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RESUMO



O tema da escolha tem um grande significado e relevancia para a populacéo
indigena onde o autor trabalha por ter esta doengca uma alta repercussao na
morbimortalidade dentro da saude indigena. Realizou-se um estudo de casos
na modalidade projeto de intervencdo em 224 pacientes indigenas que
receberam o diagnostico de Pneumonia, pertencentes as etnias Oro Eo, Oro
Nao e Oro Win, os quais foram atendidos no posto de saude de Rio Negro
Ocaia, pertencentes ao polo base do municipio Guajard — Mirim / DESEI Porto
Velho, Estado Rondodnia, no periodo janeiro 2016 — dezembro 2016. Os dados
foram extraidos dos prontuarios. Nossos resultados foram sexo masculino
51,3%; grupo etéreo de 1 — 4 anos 46,4%; anemia 33,9%; pacientes tratados
na aldeia 86,2%; melhorou 89,3%; classe | 86,1%; causa bacterianas 53,5%;
uso de antibioticos 56,3%. Conclui-se que as pneumonias seguiram sendo a
principal doenca nas populacdes indigenas. Este levantamento € fundamental
e trai a possibilidade de trabalho futuro indicando as a¢fes de saude e de
prevencao que devem ser feitas para o cuidado da comunidade com uma
participacdo ativa dos indigenas, liderancas e todo o equipem de saulde,
mostrando para todos eles as informacdes recoltadas nos prontuarios, que eles
conhecam a importancia de trabalhar em conjunto, juntando as ac¢fes do
médico e da equipe com os saberes e cuidados tradicionais que eles tém como

ervas e rituais de cura dando a cada um deles uma atencao diferenciada.

Palavras chaves: pneumonia, populacdo indigena, saude indigena, atencdo

diferenciada.
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INTRODUCAO



As infeccdes respiratorias agudas constituem uma importante causa de
morbimortalidade; as criangas menores de 5 anos e adultos de 65 anos 0 mais,
apresentam maior risco de ter as formas graves '. Podem ser de manejo
ambulatério, o tratar-se em sala geral o de cuidados criticos, e se h&
desenvolvido ferramentas que ajudam a definir o ambito de atencéo *.

A Pneumonia € uma infecgcdo comum do pulméo que afecta milhdes de povos
no mundo inteiro 2. E causado o mais frequentemente pelo Estreptococo
pneumonia, mas a infeccdo pode igualmente ser devido a um numero virus,
fungos, e de mycoplasmas % Muitas vezes é provocada por causas
desconhecidas ou por agentes nocivos inalados 3.

Etimologicamente, a palavra tem suas raizes no grego a partir da palavra
pneumonia cuja origem se encontra na nocado de infeccdo pulmonar por
Streptococcus pneumoniae ou pneumococcus . Os primeiros relatos da
pneumonia remontam ao ano de 1250 A.C em mumias encontradas no Egito e
desde entdo vem crescendo e sendo disseminada pelo mundo *. Aretaeus, o
Capadociano (81-1387?) referiu-se a pneumonia como que: “Existe uma
sensacao de sufocamento, perda da fala e da respiracdo e uma sensacao de
morte iminente. Isto é o que chamamos peripneumonia, consistindo de uma
inflamacgédo dos pulmdes, com febre aguda e macicez do torax... Se alguma
das membranas em contato com o térax fica inflamada, aparece a dor... Os
pacientes assumem uma postura ereta, sendo esta a que melhor os permite

respirar” °.

A pneumonia é uma doenca comum que afeta aproximadamente 450 milhdes
de pessoas por ano e ocorre em todas as partes do mundo °. E uma das
principais causas de morte entre todas as faixas etérias, resultando em 4
milhdes de mortes (7% do total anual do mundo) °. A faixa etaria de maior
incidéncia da doenca € até os 5 anos, enquanto que a de menor incidéncia &
entre os 15 e os 25 anos °. Ocorre cerca de cinco vezes mais frequentemente
em paises em desenvolvimento em relacdo aos paises desenvolvidos, devido
as condicdes de nutricdo e higiene °.

E considerado um importante problema de satde publica e a maior causa de
morte por doengas infecciosas no mundo’. Pneumonia em criancas continua a
ser um problema de saude publica global em virtude de sua alta
morbimortalidade, sendo a doenca que mais mata criancas entre 0 e 5 anos de
idade no mundo . Estima-se que, a cada ano, aproximadamente 2 milhdes de
criangcas morram por causa de pneumonia em todo o mundo, principalmente
em paises em desenvolvimento ’.



Em 2008, pneumonia ocorreu em, aproximadamente, 156 milhdes de criancas
(151 milhdes nos paises em desenvolvimento e 5 milhBes nos paises
desenvolvidos) °. Isso resultou em 1,6 milhdes de mortes, ou 28-34% de todas
as mortes em menores de cinco anos de idade, dos quais 95% ocorreram nos
paises em desenvolvimento °. Paises com o maior fardo da doenca incluem:
india (43 milhdes), China (21 milhdes) e Paquistdo (10 milhdes) °. No Mundo
Inteiro, as taxas de infeccdo sdo as mais altas em nacdes tornando-se,
particularmente nos paises em Sudeste Asiatico e em Africa 2. Em nacdes
desenvolvidas, a pneumonia € uma preocupacao seria nos adultos sobre a
idade 65 2. Um estudo relatado aumentou taxas de hospitalizacdes pneumonia-
associadas nos Estados Unidos, em Reino Unido, em Dinamarca, e nos Paises
Baixos 2. Nos Estados Unidos em 2010, aproximadamente 1,1 milhdo
pacientes foram hospitalizados para a pneumonia e o comprimento médio da
estada do hospital era 5,2 dias . Aproximadamente 50.000 povos morreram 2.
Em Inglaterra, o nUmero de hospitalizacGes atribuiveis a pneumonia aumentou
por 34% durante o periodo desde 1997 até 2005 2 O aumento era
particularmente notavel em uns adultos mais velhos 2. De acordo com
estatisticas nacionais, aproximadamente 26.000 povos morreram da
pneumonia e da gripe em Inglaterra e em Gales em 2013 % Na maioria dos
paises latinos americanos, os indigenas possuem taxas de mortalidade e
morbidade superiores as dos ndo indigenas e, em alguns casos, a etnicidade é
um indicador de pobreza e de desigualdade na satude . Em Chile as infec¢ées
respiratorias agudas constituem um grande problema por ser uma causa
frequente de consulta (60 a 70% no inverno) e, mais grave, cCOmo pneumonia,
uma das principais causas de mortalidade infantil °. E a principal causa de
morte por doenca infecciosa no mundo, onde a Pneumonia bacteriana é
responsavel por cerca de 20-40% das hospitalizacbes de < 5 anos nas
Américas *. A taxa crescente de pneumonia encontrada em nacdes
desenvolvidas pode ser ligada a populacdo de envelhecimento e aos aumentos
em outras doencas cronicas tais como o diabetes, a doenca cardiaca, e os
outros problemas médicos que enfraquecem o sistema imunitario 2. A prépria
idade é um fator isolado de risco para pneumonia, pois com o avancar da idade
o sistema imunolégico de defesa também envelhece e enfraquece o combate 3.
Com o envelhecimento, existe uma menor capacidade do organismo de reagir
aos ataques >.

E a principal causa de morte entre criancas em paises de baixa renda. Muitas
dessas mortes ocorrem no periodo neonatal . A Organizacdo Mundial da
Saude estima que uma em cada trés mortes de bebés recém-nascidos séo
devidas & pneumonia °. Cerca de metade destas mortes sdo evitaveis,
teoricamente, ja que elas sdo causadas pelas bactérias para as quais existe
uma vacina eficaz disponivel ®. Devido ao grande numero de pessoas

infectadas nos paises em desenvolvimento, a comunidade global de saude
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declarou que o 12 de novembro € o Dia Mundial da Pneumonia, um dia
dedicado ao combate & doenca °.

As pneumonias ocorrem com maior incidéncia na infancia, especialmente em
lactentes, do que em qualquer outra faixa etaria, sendo potencialmente
graves’. Sua incidéncia, em criancas menores de 5 anos, varia de 34 a 40
casos por 1000 na Europa e América do Norte . Em torno de 13 milhdes de
criancas menores de 5 anos de idade morrem a cada ano nos paises em
desenvolvimento e a pneumonia é uma das principais causas .

Os Factores que aumentaram o risco de desenvolver a pneumonia da infancia
incluiram a ma nutricdo, o baixo peso ao nascimento, a falta da amamentacéo,
guartos vivos aglomerados, a poluicdo do ar interna, e a falta da vacinagédo do
sarampo 2. Outros factores de contribuicdo possiveis incluiram um pai que
fumado, o nivel de educacdo do pai, a presenca de problemas médicos
preexistentes tais como a asma, e niveis anuais da precipitacéo °.

O idoso também esta sujeito a uma grande incidéncia de infeccBes
pulmonares, principalmente pneumonia, por numerosas razdes, que vao desde
alteracbes anatdmicas na parede toracica e em vias aéreas devido a
calcificacdo das cartilagens esternocostais, a hipotonia dos musculos
respiratérios, a reducdo do poder de tosse, a perda da elasticidade pulmonar
pela reducdo do numero de fibras elasticas, diminuicdo da acdo mucociliar,
passando por importantes alteracdes funcionais, modificacdes no sistema de
defesa imunolégico °.

S6 em 2010, 42.947 idosos morreram de pneumonia no Sistema Unico de
Saude, de um total de 208. 302 internacdes em decorréncia da doenca,
segundo o Sistema de InformacBes sobre Mortalidade, do Ministério da
Satde®. De acordo com o Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Fundacao
Nacional de Saude, no Brasil, as pneumonias foram a causa basica de 17.220
mortes na faixa etéria de 65 anos ou mais, durante o ano de 1996 *°. Dentro do
grupo de doencas respiratorias, a pneumonia é a segunda causa de Obito no
Brasil . Os registros de internacdo por pneumonias provenientes de
estatisticas governamentais, geradas pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude, indicam a pneumonia como a segunda causa de
hospitalizacdes 2. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a cada ano
morre 1,6 milhdo de pessoas no mundo por pneumonia 3. “Trés em cada dez
pneumonias sao causadas pela bactéria Streptococcus pneumoniae,”, explica o
pneumologista Frederico Leon Arrabal Fernandes, da Sociedade Paulista de
Pneumologia e Tisiologia *°.



Em 2012, no Dia Mundial contra a Pneumonia, a Organizacdo Mundial de
Saude divulgou que a doencga é a que mais mata criangas menores de cinco
anos, sendo a estimativa de 1,2 milhdo em todo o mundo, mais do que os
6bitos provocados pela AIDS, malaria e tuberculose reunida '*. Desses 6bitos
por pneumonia, mais de 99% seriam registrados em paises em
desenvolvimento como o Brasil, o0 que faz que esta organizacdo tenha
reforcado o pedido a esses governos de dar prioridade a prevencdo e ao
combate e & doenca **. De acordo com a organizac&do, a pneumonia é um dos
problemas com maior possibilidade de solucdo no cenario da satude global **.
Além disso, dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude apontam que, apenas em 2010, ocorreram mais de 208 mil
internacbes no Sistema Unico de Salde em decorréncia da pneumonia e
aproximadamente 43 mil idosos morreram devido & enfermidade **.

Em 2013, na 15° Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Gripe, foram
vacinadas mais de 5,5 milhdes de pessoas **. A pneumonia é responsavel por
15% de todas as mortes de criangcas menores de 5 anos e estima-se que
matou cerca de 920 136 criancas em 2015 *°,

A pneumonia adquirida na comunidade é uma grande causa de morbidade,
mortalidade e custos . E uma doenca potencialmente grave, constituindo-se
na principal causa de 6bito entre as doencas infecciosas **. A incidéncia de
pneumonia comunitéria é de 5 a 11 casos por 1000 habitantes/ano **.

Apesar de a pneumonia figurar entre as principais causas de adoecimento e
morte na infancia, sdo escassos estudos especificos sobre o tema entre as
populacdes indigenas no Brasil *°. Os poucos identificados na literatura
investigaram amostras de criancas que residem fora da regido amazonica *°.
Estatisticas oficiais do Ministério da Saude sdo ainda mais raras e costumam
restringir-se a relatérios gerenciais de uso exclusivo dos gestores °. Os povos
indigenas no Brasil apresentam um complexo e dindmico quadro de saulde,
diretamente relacionado a processos histéricos de mudancas sociais,
econdmicas e ambientais atreladas a expansdo e a consolidacdo de frentes
demograficas e econdmicas da sociedade nacional nas diversas regides do
pais . O perfil epidemiolégico dos povos indigenas é muito pouco conhecido,
0 que decorre da exiguidade de investigacdes, da auséncia de inquéritos e
censos, assim como da precariedade dos sistemas de informacdes sobre
morbidade e mortalidade *°. Desde a criacéo da Secretaria Especial, em 2010,
o Ministério da Saude tem ampliado 0 acesso a assisténcia médica para a
melhoria da qualidade de vida de 305 povos indigenas, que congregam 5.150
aldeias e uma populacdo de 688 mil pessoas *’. Outro avanco importante é o
aumento da presenca de médicos nos Distritos Sanitarios . O Programa Mais
Médico ampliou o nimero de profissionais atuando nessas areas '’. Além
disso, pela primeira vez, todos os 34 distritos indigenas passam a contar com



médicos nas equipes multidisciplinares de salde indigena '’. No Brasil, as
Infeccbes Respiratorias Agudas sdo a segunda causa de 6bito em criancas
menores de cinco anos, sendo as pneumonias responsaveis por 80% a 90%
desse total *®. Na populacdo indigena do Brasil, os indices de incidéncia e
letalidade por doencas respiratérias sdo elevados '®. O parco conhecimento
publicado na literatura sobre doencgas respiratérias em indigenas justifica maior
numero de estudos que permitam identificar eventuais peculiaridades na
apresentacao clinica e na resposta terapéutica dessas etnias, com o intuito de
melhor fundamentar as acdes de saude em nivel hospitalar, nas areas que
lidam com essas populacdes *°.

Justificativa da escolha do problema

Apesar dos grandes avangos da medicina, a pneumonia infecciosa € uma das
grandes causas de mortes em todo mundo '°. Sendo assim, os aspectos
clinicos em consonancia com os epidemioldégicos devem ser indissociaveis,
pois tracam os padrées de ocorréncia das doencas em populacdes humanas *°.
Os fatores determinantes destes padrdes contribuem para o melhor
entendimento da salde da populacédo, partindo do conhecimento dos fatores
que a determinam e provendo subsidios para a prevencdo das doencas *°.
Além disso, a justificativa da escolha deste problema € pela repercussao que
tém dentro da comunidade indigena onde eu trabalho e em geral dentro das
populacbes indigenas. E uma doenca que se apresenta como resultante de
outros processos como nao haver tido amamentacao exclusiva e pelo tanto ndo
receber toda a protecdo imunologica que o bebé precisa nos primeiros seis
meses de vida, ter uma ma alimentacdo depois dos seis meses de idade que
favorece o baixo peso, a desnutricdo e a depressdo imunoldgica, a parasitoses
e quadros diarreicos. E muito frequente pelas criancas sobre todo desde que
nascem e até os primeiros anos de idade, padecida por criancas maiores,
jovens, adultos e idosos fundamentalmente por caréncias alimentarias, baixo
peso, desnutricdo, anemias, haver tido exposicdo a fatores de risco como
fumacas e ter outras doencas respiratorias que atuam como elementos de
riscos como as doencas pulmonares cronicas. Epidemiolégicamente tém uma
alta repercusséao a nivel mundial.




OBJETIVO GERAL E
ESPECIFICOS



OBJETIVO GERAL

e Caracterizar os Pacientes Indigenas com Pneumonias atendidos nas
comunidades de Rio Negro Ocaia, Polo Base Guajara — Mirim / DSEI Porto
Velho, no Estado do Rond6nia no periodo Janeiro — Dezembro 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir a conduta tomada de acordo com as diferentes variaveis.
e Precisar a evolugdo da doenca de acordo com as diferentes variaveis.
e Determinar o tipo de classe e precisar 0 agente etioldgico predominante de

acordo com as diferentes variaveis.



METODOS



O tema da escolha tem um grande significado e relevancia para a populacéo
indigena onde o autor trabalha por ter esta doenca uma alta repercussao na
morbimortalidade dentro da saude indigena. Realizou-se um estudo de caso na
modalidade projeto de intervencdo em 224 pacientes indigenas que receberam
o diagnostico de Pneumonias que foram atendidos no posto de salde de Rio
Negro Ocaia, pertencentes ao polo base do municipio Guajara — Mirim / DESEI
Porto Velho, Estado de Ronddnia, no periodo janeiro 2016 — dezembro 2016.

O wuniverso estive constituido pelos 224 pacientes indigenas que se
apresentaram espontaneamente a consulta médica no posto de saude o foram
detectados nas visitas domiciliar. Como critérios de inclusdo tiveram-se os 224
pacientes indigenas com sintomas clinicos de pneumonia das comunidades de
Rio Negro Ocaia.

Nosso escenario de acdo encontra-se na zona indigena de Pacaas Novas, tem
cinco aldeias e uma populacgéo indigena de 732 pessoas: Rio Negro Ocaia (473
pessoas), Ocaia 3 (87 pessoas), Pantirope (79 pessoas), Komiwam (32
pessoas) e Piranha (61 pessoas). Os Wari' constituem um dos poucos
remanescentes da familia linguistica Txapakura. Etnias Oro Nao, Oro Win, Oro
Eo, sdo dessa familia linguistica ?°. Vivem nas cabeceiras do rio Pacaas Novas,
perto do igarapé Agua Branca e da serra dos Pacaas Novas, no municipio de
Guajara-Mirim, presume-se que eles tenham vindo da regido da alta Mamoré
(Bolivia), atravessando a fronteira nos tempos pds-colombianos para fugir da
presenca dos jesuitas espanhéis %°. A fonte de alimentacdo é basicamente a
pesca, a caca e plantacdo °. O acesso aos alimentos acontece também por
meio da aquisi¢cdo comercial, feita em grande parte nos mercados das cidades
mais préximas e, eventualmente, pelo recebimento de cestas de alimentos .

Taxa de Mortalidade Geral /1000 habitantes. Anos 2014 — 2016. Porto
Velho/Rondénia?®?.

Taxa de Mortalidade 2014 2015 2016

Geral 3,69 2,6 3,0

Mortalidade Municipio Guajara-Mirim 3,93 3,50 3,50
Obitos Gerais 43 33 38
Obitos Guajara-Mirim 22 20 27

Taxa de Mortalidade Infantil /1000 habitantes. Anos 2014 — 2016. Porto

Velho/Rondénia??.

Taxa de Mortalidade 2014 2015 2016
Infantil 37,83 25,80 37

Mortalidade Infantil Municipio Guajara-Mirim 47,84 28,50 28,50
Obitos Infantis 14 8 11
Obitos Infantis Guajara-Mirim 10 5 8




No ano 2014 elevou-se a ocorréncia de Obitos infantis, tendo como principais
causas mortis por doencas do aparelho respiratério 2. Em quanto &
Mortalidade Materna s6 aconteceu uma no ano 2010 %. A Taxa de Natalidade
no ano 2016 foi de 24,0 nascidos vivos/1000 habitantes e o Polo Base de
Guajara-Mirim teve o maior nimero de nascimentos 2°.

Para realizacdo do estudo, foi necessario um grande esforco de articulacéo, e o
mesmo caracterizou-se por um processo de envolvimento da comunidade,
sendo apresentado para eles diante as liderancas e agente indigena de saude,
foi amplamente discutido com todos eles em reunides e conselhos locais onde
os pacientes e suas familias, indigenas e liderangas tiveram um papel ativo,
logrando-se um intercambio de informacdo e conhecimento. Também
participaram da intervencdo todo o equipe de saude. As liderancas e agente
indigena de saude tiveram uma influéncia positiva dentro do estudo, ja que eles
foram elementos centrais e tiveram a responsabilidade da comunicagcdo e
educacao entre as familias e os demais membros da equipe; a atuacdo deles
caracterizou-se pelo exercicio das atividades, em conjunto com equipe, de
prevencado e promocdo de saude mediante acdes domiciliares e comunitarias,
individuais e coletivas, assim como acompanharam a administracdo dos
medicamentos com os cuidados tradicionais que eles tém como ervas e rituais
de cura dando a cada um deles uma atencgéo diferenciada. Os pacientes, sobre
todo idosos, que por apresentar algum tipo de complicagdo associada né&o
puderem ser levado ao posto foram avaliados e tratados em sua mesma casa
até que as condicbes permitiram ser levados ao posto. Os pacientes que por
sua condicdo clinica a pesar da conduta terapéutica tomada ndo mostraram
melhoria foram encaminhados com todas as medidas para cidade em voadeira
de aluminio de 8 metros com motor HP90 para continuar tratamento no hospital
de base do municipio de Guajara — Mirim sempre acompanhado pelo médico o
enfermeira.

Para recoltar a informacéo foi utilizada os prontuarios dos pacientes onde se
plasmaram os dados gerais, sintomas referidos por eles, as evolucdes e
tratamento aplicado. Realizou-se uma exaustiva revisao bibliografica do tema
em dependéncia dos objetivos propostos com 0s materiais existentes em
sistemas computorizados em Internet. Uma vez regida a informacao, os dados
foram introduzidos numa base de dados processando-se os textos com Word
2010 e as tabulas em Excel 2010. Para o analises da informacao se utilizou
como medida de resumem o0 por cento e se reflexo através de tabulas
estadisticas de dois por dois. Os resultados finais foram apresentados em
guadros estadisticos. Se empelou uma notebook Intel core i7 com ambiente de
Windows 10. A discussao realizou-se sobre a base dos objetivos propostos, se
compararam com outros estudos, emitiram-se conclusdes e recomendacoes.



INTRODUCAO



Quadro 1. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo sexo e faixa

etaria de acordo com prontuérios pesquisados

GRUPOS DE SEXO TOTAL
IDADES MASCULINO FEMENINO
No % No % No %

<1 ano 13 5,8 11 4,9 24 10,7
1 -4 anos 55 24,6 49 21,9 104 46,4
5 -9 anos 28 12,5 26 11,6 54 24,1
10 - 19 anos 10 4,5 11 4,9 21 9,4
20 - 29 anos 1 0,4 3 1,3 4 1,8
30 a 59 anos 5 2,2 5 2,2 10 4,5
> 60 anos 3 1,3 4 1,8 7 3,1

TOTAL 115 51,3 109 48,7 224 100

Predominou o grupo de idade de 1 - 4 anos (46,4%); em quanto ao sexo
(51,3%) correspondeu ao masculino.

Nosso critério neste sentido radicou que as criangas pertencentes ao grupo de
idade predominante sdo mais vulneraveis comparativamente que o resto da
populacdo estudada. Mais, até os 9 anos de idade o total de criancas afetadas
representam o 81,2%. Isto se deve que na maioria dos casos as criancas vivem
baixas condicfes inapropriadas, lotados segundo & distribuicdo de conviventes
e atendendo ao numero de quartos, dormindo maioria das vezes no chéo e
com adultos que apresentam sintomas respiratorios crénicos. Além disso, este
grupo de idade geralmente fica sim sandalias, ndo tém condi¢des higiénicas
saudaveis, a maioria deles ndo usam roupas, levam suas maos sucias de terra
a suas bocas, tomam banho e bebem agua do mesmo rio o que os predispdéem
apresentar diarreias, verminoses, anemia, baixo peso e desnutricdo. Todo isto
agrava a imunodepressao que eles presentam e pelo tanto sofrem de infec¢des
respiratérias a repeticdo que se complicam com pneumonias. No caso
especifico dos lactantes distintos fatores predisponentes favorecem sua
apresentacao, ao ser o lactante um sujeito imaturo organica e funcionalmente,
com alteragcbes nos mecanismos do pulmé&o contra a infecgdo; muitos deles
sao produtos de gestacdes precoces e/o multiparas e cheias de complicacdes
como anemias, baixo peso, desnutricdo e infec¢des de todo tipo, assim como o
desenvolvimento de outras doencas relacionadas com a gestagdo como
hipertensdo e diabetes. Todo isso € um agravo para a saude fetal e logo
durante a vida extrauterina que vai predisponde-lo & sofrer de infecgbes
respiratérias a repeticdo com pneumonia como complicagao.



Um estudo relatou que com relacdo a idade os pacientes tinham menos de
cinco anos 2. Outro estudo ?* referiu que a associacéo entre a pneumonia e as
caracteristicas do agregado familiar sugere que a qualidade do ambiente
interior da casa esta intimamente relacionada com a saude respiratoria das
criangas indigenas; além disso, a maior prevaléncia de pneumonia entre
criancas nascido com baixo peso ao nascer sugere que o0 risco de pneumonia é
aumentado pela desnutricdo das mées durante a etapa pré-natal.

A pneumonia é a principal causa de adoecimento e morte na infancia,
principalmente em grupos vulneraveis gerando impactos negativos em paises
em desenvolvimento e em regifes de elevada desigualdade social, onde ha
escassez de recursos humanos e financeiros *°?°. Atualmente, a estimativa
mundial da incidéncia de pneumonia adquirida na comunidade entre criancas
menores de 5 anos é de cerca de 0,29 episodios/ano, que equivale a uma
incidéncia anual de 150,7 milhdes de casos novos, dos quais 11 a 20 milhdes
necessitam internacdo hospitalar devido a gravidade *. Pneumonia provoca
significativa mortalidade e morbidade entre pessoas com 65 anos ou mais 2.
As maiorias das infec¢Bes respiratorias agudas ocorrem no primeiro ano de
vida e especialmente nos primeiros 6 meses, devido a imaturidade do trato
respiratério e seus mecanismos de defesa, o que favorece a maior gravidade e
susceptibilidade & insuficiéncia respiratéria aguda 2.

Em quanto ao sexo a pesar que predominou o masculino este nao foi
representativo. SO representou o 2,6%. Isto se deve que neste grupo de idade
de 1 — 4 anos as criancas ficam em igualdade de condi¢cdes o seja baixo todos
agueles fatores antes descritos e que os predispdem a padecer de infeccbes
respiratérias a repeticdo complicadas com pneumonias. Nao encontrar
diferenca entre sexos ha suspeitar que os fatores anatomofuncionais tivessem
igual repercussao sobre aparicdo da enfermidade. Numa literatura refere-se
que o sexo masculino é o mais afetado, sem ter tudo definido & causa 2°. Outro
estudo relatou que nao houve diferenca estatistica entre as frequéncias
observadas nos dois géneros *8.



Quadro 2. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo fatores

associados a partir dos prontuarios pesquisados

FATORES ASSOCIADOS No %

EDA SIN DESHIDRATACION 20 10,6
EDA COM DESHIDRATACION 6 3,2
DESNUTRICION 33 17,5
BAJO PESO 28 14,8
MUCHO BAJO PESO 10 5,3
ANEMIA 64 33,9
PIODERMITIS 28 14,8

TOTAL 189 100

Dos fatores associados nos pacientes atendidos o 33,9% correspondeu &
anemia, seguida pela desnutricdo (17,5%), baixo peso e piodermite (14,8%),
respetivamente.

Do total da populacdo estudada o 84,4% apresentou algum fator associado a
pneumonia. Nosso critério neste sentido radicou que istos fatores sédo uns
elementos predisponentes para ter baixo nivel imunoldgico e de fato propiciar
aparicao de pneumonias.

Um estudo #* se referiu que o peso ao nascer exerce influéncia decisiva no
desenvolvimento pés-natal e afeta diretamente o crescimento fisico, sendo o
baixo peso ao nascer um importante fator de risco para o desenvolvimento de
agravos de salde. Outro estudo '® relatou & associacdo de outras doencas
como complicagbes da pneumonia tais como anemia, desnutricdo grave,
desidratacdo, parasitose intestinal, escabiose, diarreia, moniliase oral,
conjuntivite e impetigo.

Uma grande variedade de complicacdes pode ocorrer em pacientes com
infeccdo por pneumonia ?°. Anemia hemolitica de anticorpos frios é uma destas
complicagbes que devem ser considerados em qualquer paciente com
pneumonia e hemélise .

Um estudo se referiu que o perfil do estado nutricional das criancas no ambito
nacional, tracado pelos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar Indigena, diz
gue os menores de cinco anos apresentam baixo peso para a idade
considerada como populacdo de média gravidade segundo critérios da
Organizacdo Mundial da Saude %0 Esse mesmo estudo diz que os dados do |
Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo ratificam situacdo de inseguranca



alimentar e nutricional desses povos *°. Outro estudo 3 se referiu & prevaléncia
de desnutricdo em criancas menores de cinco anos e de anemia.

Quadro 3. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo conduta

tomada a partir dos prontuérios pesquisados

CONDUTA TOMADA No %
TRATADOS NA ALDEA 193 86,2
ENCAMINHADOS AO HOSPITAL 31 13,8
TOTAL 224 100

A conduta tomada pela equipe médico foi manter aos pacientes na aldeia e
fazer-lhes o tratamento no mesmo posto de saude. Isto representou o 86,2%.
Em istos pacientes combinaram-se ac¢des da equipe com saberes e cuidados
tradicionais como ervas e rituais de cura dando a cada um deles uma atencgéo
diferenciada. S6 o 13,8% dos pacientes atendidos na aldeia foram
encaminhados para o hospital.

Nosso critério neste sentido radicou que partindo do fato que no posto de
saude temos todas as condi¢cdes para tratar as pneumonias adquiridas na
comunidade que sdo causadas por pneumococo e que respondem muito bem a
terapéutica, decidimos junto com equipe manter os pacientes na aldeia e fazer-
lhes o tratamento no mesmo posto de saude.

Um estudo comparativo feito em indigenas Xavante, no Mato Grosso, refere-se
que a principal causa de hospitalizacdo foi as doencas do aparelho
respiratério®. Outro estudo * relatou a mesma situacao.

Quadro 4. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo evolucéo

de acordo com prontuarios pesquisados

EVOLUCAO No %
MELHORADO 200 89,3
NAO MELHORADO 24 10,7

TOTAL 224 100




Segundo a evolucdo, o 89,3% mostraram melhoria dos sintomas clinicos da
pneumonia. Dos 31 pacientes que foram encaminhados ao hospital 7 deles
(22,6%) mostraram melhoria. Dos 200 pacientes melhorados, 193 (96,5%)
foram tratados na aldeia. Dos 31 pacientes que foram encaminhados ao
hospital, 24 (77,4%) ndo mostraram melhoria pelas ra¢cdes seguintes: mortes,
evolucdo a outros jeitos de complicacbes como bronquiectasia, abscesso
pulmonar e derrame pleural, e como jeito de apresentacdo da neoplasia de
pulméo. Partindo do conhecimento sobre esta doenca foi que nosso critério
neste sentido radicou em tratar aos pacientes na aldeia.

Um estudo relatou que todos os pacientes estavam internados e que o estado
dos pacientes no momento da alta foi melhorado *2.

Quadro 5. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo

classificacado por classes de acordo com prontuarios pesquisados

CLASIFICACAO POR CLASSES No %
| 193 86,1

I 12 5,4

Il 8 3,6

\Y, 4 1,8

Y 7 31
TOTAL 224 100,0

Segundo a classificacao por classes 0 86,1% correspondeu ao tipo | que foram
agueles pacientes com pneumonia ligeira que levaram tratamento ambulatério.
O resto das classes foram 5,4% (pacientes com pneumonia ligeira, mais com
dificuldades para realizar o tratamento ambulatorial, entdo eles exigem entrada
em salas médicas, antibiéticos podem ser usados por via oral); 3,6% (pacientes
com pneumonia moderada ndo grave que requerem admissdo para as salas
meédicas, antibidticos podem ser usados por via oral, nenhuma indicacdo de
cefalosporinas de terceira geracdo como tratamento de primeira linha); 1,8%
(pacientes com pneumonia grave de alta recuperacao de alta probabilidade,
gue exigem entrada em unidade de terapia intensiva e cefalosporinas de
terceira geragcdo como antibioticos de primeira linha); 3,1% (pacientes com
pneumonia grave de baixa probabilidade de recuperacdo, que requerem a
entrada para a sala de pacientes graves e cefalosporinas de terceira geracgao,
como antibioticos de primeira linha).



Um estudo relatou uma prevaléncia de pneumonia ndo grave (classe Ill) *.
Outro estudo relatou uma prevaléncia nas categorias 3 e 4 (risco elevado) 3*.

Quadro 6. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo
classificagcao etiolégica de acordo com prontuérios pesquisados

CLASIFICACAO ETIOLOGICA No %

BACTERIANA 120 53,5
POR OUTROS MICRORGANISMOS NAO

ESPECIFICADOS 58 25,8
VIRAL 45 20,7
TOTAL 224 100,0

Segundo a classificacdo etologica o 53,5 % correspondeu as bacterianas,
seguidas por outros microrganismos nao especificado e viral com o 25,8% e
20,7% respetivamente.

Nosso resultado neste sentido coincide com os referidos na literatura que
refere que a causa mais frequente é bacteriana, e 0 agente mais comum € o
Streptococcus pneumoniae 213,

Quadro 7. Distribuicdo de pacientes com pneumonia segundo tratamento

aplicado de acordo com prontudrios pesquisados

TRATAMENTO APLICADO No %
AMC SUSPENCAO 289 18,1
AMC COMPRIMIDOS 272 17,0
AMC INJETAVEIS 339 21,2
NEBULIZACAO 182 11,4
XAROPES 189 11,8
ANTIPIRETICOS 126 7.9
HIDRATACAO ORAL 150 9,4
HIDRATACAO PARENTERAL 50 3,1
TOTAL 1597 100,0

Foi aplicado na aldeia um total de 1597 jeitos de tratamento, de eles o0 56,3%
correspondeu & aplicacdo de antimicrobianos; o resto 43,7% correspondeu a
aplicacao de outros métodos.



Nosso critério neste sentido radicou no conhecimento que sédo os antibioticos o
principal jeito de tratamento para erradicar o gérmen que provoca esta doenca.
Normalmente, os antibioticos orais, descanso, fluidos e cuidados domicilidrios
sdo suficientes para resolucdo completa **. A duracéo do tratamento tem sido
tradicionalmente sete a dez dias, mais cada vez mais curtos, como trés dias,
sdo suficientes *°. Outro estudo relatou o uso de antimicrobianos de trés a dez
dias *8.

Com este projeto de intervencdo proposto os resultados que esperamos
alcancar é continuar reduzindo a morbimortalidade por pneumonia através de
um trabalho em equipe, junto com a comunidade, liderancas e agentes
indigenas de saude, de promocao e prevencdo a fim de modificar habitos e
estilos de vida em eles para alcancar niveis de salde acordes aos esperados,
combinando acfes da equipe com saberes e cuidados tradicionais como ervas
e rituais de cura dando a cada um deles uma atencéao diferenciada.



CONSIDERACOES FINAIS



Como consideracdes finais n0s podemos referir que as condi¢cdes de saude
dos povos indigenas no Brasil permanecem pouco conhecidas, e que em
comparacao com outros segmentos da sociedade brasileira a salde dos povos
indigenas é marcada por notavel precariedade, ainda sdo escassos 0s estudos
que documentam esse quadro de forma sistemética através da andlise de
dados de morbimortalidade %32,

A pneumonia permanece como a principal causa de morbidade e mortalidade
associada a diarreia e desnutricdo, e 0s mais vulneraveis sdo as criancas
pequenas, idosos, fumantes, portadores de doencas respiratorias crénicas;
além, de individuos com baixa imunidade, gerando impactos negativos em
paises em desenvolvimento e em regides de elevada desigualdade social,
onde h& escassez de recursos humanos e financeiros ****%,

As infeccOes respiratorias agudas sdo os motivos de consulta mais frequentes
entre criancas indigenas, enquanto que as pneumonias sao relatadas
principalmente como causa de 0Obitos evidenciando altas taxas de mortalidade
infantil, que correspondem a duas ou trés vezes maior do que as taxas da
populacdo infantil ndo indigena 3**”. A desnutricdo foi associada também junto
com as diarreias e desidratacdo, aos Obitos por pneumonias segundo a
literatura 3%

Como conclusdes deste projeto de intervencdo tém que & pneumonia é a
principal enfermidade na populacdo indigena; as variaveis clinicas e
epidemioldgicas sobre faixa etaria e sexo, mantido um comportamento de
acordo com as caracteristicas da area de salde e os dados registrados na
literatura; dos fatores associados a pneumonia correspondeu & anemia a maior
representatividade, seguida pela desnutricdo, baixo peso e piodermite,
respetivamente; a conduta tomada e a evolucdo dos pacientes estiveram
acordes com a terapéutica empelada em cada caso; a classificacao por classes
correspondeu ao tipo | que foram aqueles pacientes com pneumonia ligeira que
levaram tratamento ambulatério; etiologicamente a bacteriana esteve acorde
com a literatura; os antibiéticos seguem sendo & principal arma no tratamento
das pneumonias adquiridas na comunidade.

A participacdo dos indigenas, agente indigena de saude e liderancas foi um
elemento fundamental ja que eles estiveram envolvidos junto com todo o
equipe em todas as agOes desenvolvidas as quais foram conhecimentos das
informacgdes levantadas nos portuérios, conheceram a importancia de trabalhar
com as pneumonias, atuaram sobre os fatores desencadeantes, trabalharam
junto com a equipe na medicagcdo dos pacientes usando no caso deles os
saberes e cuidados tradicionais como ervas e rituais de cura dando a cada um
deles uma atencao diferenciada. Tiveram a responsabilidade da comunicacéo e



educacao entre as familias e os demais membros da equipe; a atuacéo deles
caracterizou-se pelo exercicio das atividades, em conjunto com equipe, de
prevencdo e promoc¢do de saude mediante acdes domiciliares e comunitarias,
individuais e coletivas.

Ainda temos que ter uma maior atencdo sobre as gestantes indigenas durante
a etapa pré-natal, pois a maioria delas ndo tem uma captacéo precoce porque
inicia o pré-natal tardiamente tendo suas primeiras consultas com idades
gestacionais avancadas desconhecendo a data da ultima menstruacdo; tém
fatores de risco para a gravidez associados como idade menor que 15 e maior
que 35 anos, esforc¢o fisico excessivo, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos, baixa escolaridade, condi¢cdes ambientais desfavoraveis, baixa
estatura (< 1,45m) e baixo ou elevado pesos maternos (< 45 kg ou > 75 kg),
intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos, nuliparidade
ou multiparidade, intercorréncias clinicas cronicas, anemias, desnutricao,
infeccbes vulvovaginais e urinarias, entre outros. Todas estas situacfes nao
facilitam um bom acompanhamento da mulher durante a gestacao, a fim de
contribuir para o nascimento de uma crianca saudavel e para bem-estar
materno e neonatal, e pelo tanto contribuem a que se transmitam diretamente
ao feto criando condi¢cbes propicias para que desde o nascimento mesmo 0O
evolutivamente desenvolvam uma pneumonia.

Prevencdo da pneumonia nas pessoas, sobre todo em criancas e idosos, é um
componente essencial de nossa estratégia para reduzir a mortalidade nestes
grupos etéreos. Nutricdo adequada € fundamental para melhorar as defesas
naturais das criancas e idosos, comecando com aleitamento materno exclusivo
para os primeiros 6 meses de vida assim como garantir uma boa alimentagéo
depois dos seis meses de idade para evitar o baixo peso, desnutricdo,
depressao imunoldgica, parasitoses, anemias e quadros diarreicos. Abordar
fatores ambientais como fumacas, poluicdo do ar interior, incentivar a boa
higiene em casas lotadas, controlar outras doencas respiratérias que atuam
como elementos de riscos como as doencas pulmonares crénicas também
reduz o numero de pacientes que ficam doentes com pneumonia. Ter uma
atencao diferenciada com as gestantes indigenas.

Este levantamento é fundamental e trai a possibilidade de trabalho futuro
indicando as acdes de saude e de prevencdo que devem ser feitas para o
cuidado da comunidade com uma participacao ativa dos indigenas, liderancas
e todo o equipem de saude, mostrando para todos eles as informacodes
recoltadas nos prontudrios, que eles conhegam a importancia de trabalhar em
conjunto, juntando as a¢6es do médico e da equipe com os saberes e cuidados
tradicionais que eles tém como ervas e rituais de cura dando a cada um deles
uma atencgao diferenciada.
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ANEXOS



AREA DE ATUAGAO DO DSEI - PORTO VELHO -RO ? 3

MUNICIPIOS:

01 - Ao Aegre dos Parecs
02 - Ara Fioresta

03 - Ao Parsiso

04 - Avorada do Oeste

20 - Gov. Jorge Tecrs
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3. Pacientes com Pneumonias tratadas na aldeia.

4. Paciente com Pneumonia 5. Paciente com Pneumonia

encaminhado para o hospital. no hospital.

6. Lactante com pneumonia, diarreia Caso Falecido na Aldeia.

e lesdes na pele tipo rash.




