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Infecção Respiratória Aguda (IRA)
MAPA I - COEFICIENTE MÉDIO DE MORTALIDADE ESPECÍFICA

POR DOENÇAS RESPIRATÓRIAS AGUDAS EM
MENORES DE UM ANO,

MUNICíPIOS SEDES DE DRS, RS. 1994 - 1996
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o concei to de IRA refere-se a situações mórbidas em
que se combinam febre, tosse, expectoração, dor
torácica, dispnéia, cianose e sintomas nasais, durante
períodos de tempo variáveis. Entre estas situações avul-
tam, pela importância, as pneumonias. No Rio Grande do
Sul se observa uma acentuada diminuição da mortalidade
por pneumonias, nos últimos anos, em menores de um
ano, assim como uma tendência de aumento da mortalida-
de nos maiores de 70 anos (Gráfico 1). Entre os fatores
que desempenham um papel importante, na redução da
mortalidade em menores de um ano, seguramente estão: a
implantação do tratamento padronizado da IRA a partir
de 1979, o aumento da cobertura de vacinação (contra o
sarampo e coqueluche) em menores de um ano, a dimi-
nuição da desnutrição neste grupo de idade e melhor as-
sistência aos pacientes.

A mortalidade por doenças respiratórias agudas não
é uniforme em todo o Estado, como pode ser visto nos
mapas 1 e 2. Os municípios-sedes das 1", 2", 8", 9" e 18"
DRSs apresentam os coeficientes mais altos em menores
de um ano, (acima da média do Estado) e os das DRSs 7",
8",9", 13", 14"e 18", acima da média para o grupo etário
de 60 anos e mais. A IRA também se caracteriza pela
sazonalidade. No gráfico 2 se observa o comportamento
sazonal da mortalidade por doenças do aparelho respira-
tório em todas as idades, no grupo de 70 e mais, no grupo
de 50 a 69 anos e em menores de um ano, com um nítido
aumento do número de mortes nos meses frios do ano. O

maior número de mortes ocorre no grupo de 70 e mais.
Este fato pode ser corroborado ao observarmos o número
de internações e a mortalidade hospitalar por esse grupo
de doenças nos pacientes internados pelo SUS, em 1995,
que aumentam significativamente no outono e inverno,
com um pico no mês de julho (Gráfico 3). O número mais
baixo de internações foi de 9.402 nos meses mais quentes
e 22.576 em julho, o que representou uma duplicação do
número de leitos ocupados por essas enfermidades duran-
te o inverno. Analisando-se o número de óbitos dos paci-
entes internados, observa-se um aumento nos meses mais
frios, (junho ejulho) em relação com os mais quentes (Grá-
fico 4). A letalidade dos internados aumenta com a idade,
variando de 1% nos menores de um ano a 6,7% nos maio-
res de 65 anos (Gráfico 5).

Estas observações são úteis para o desenvolvimen-
to de medidas de prevenção, diagnóstico precoce e tra-
tamento adequado da IRA nas unidades de saúde e na
comunidade, visando assim a diminuir o número de
internações. Nos municípios que já têm em execução o
Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS),
os agentes podem identificar pessoas com os sintomas
iniciais (tosse, febre, coriza) e encaminhá-l os aos pos-
tos de saúde. Os municípios que ainda não dispõem
destes agentes, podem, através dos meios de comuni-
cação, e/ou em coordenação com os setores educacio-
nais, desenvolver atividades de promoção da saúde e
de detecção precoce de casos.

MAPA 2 - COEFICIENTE MÉDIO DE MORTALIDADE ESPECÍFICA
POR DOENÇAS RESPIRATÓRIAS AGUDAS NO

GRUPO ETÁRlO DE 60 ANOS E MAIS
MUNICÍPIOS SEDES DE DRS, RS. 1994 - 1996
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Mortalidade materna
o Comitê Estadual de Mortalidade Materna, cri-

ado pela portaria 480/94, de 21/06/1994 tem desen-
volvido estudos no sentido de esclarecer óbitos de
mulheres durante a gravidez, o parto e até 42 dias
depois de dar à luz. Sessenta por cento das declara-
ções de óbitos de mulheres, na faixa etária de 10 a 49

anos e referentes ao ano de 1992, foram investigadas
buscando a verdadeira causa básica da morte. Verifi-
cou-se que em muitas DRSs os coeficientes de mor-
talidade materna são maiores do que os oficialmente
registrados (Tabela 2), o que ressalta a necessidade
do preenchimento correto da declaração de óbito.

Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade Materna, oficial e corrigido - Rio Grande do Sul - 1992

DRS ÓBITOS POR CAUSAS MATERNAS COEF. DE MORTALIDADE
MATERNA

ORIGINAL CORRIGIDO ORIGINAL CORRIGIDO
2 6 7 36,2 42,3
3 6 9 43,2 64,7
6" 2 6 18,8 56,3
78 1 2 20,7 41,3
8a 3 4 69,9 93,2
9a zero 1 zero 38,1
Ir 2 3 43,4 65,1
12a 3 4 40,7 54,3
13a 4 6 76,6 114,8
15a 6 7 66,3 77,3

RS 73 89 40,0 48,7

Outras Informações
Meningite: Na Região Metropolita-

na de Porto Alegre (área da 1ª DRS),
tem-se observado progressivo aumento
de incidência da Doença Meningocóci-
ca a partir de 1992, com uma queda em
1996, após processo de vacinação ocor-
rida na região, em outubro de 1995 (an-
timeningocócica C).

Nos primeiros meses de 1997, regis-
trou-se novo aumento da incidência da
doença, com predomínio do Meningoco-
co B, localizado em Porto Alegre e em
alguns municípios da Região Metropoli-
tana.

Realizou-se campanha de vacinação
com vacina antimeningocócica B-C, de
origem cubana, em 11municípios tendo
sido vacinadas com a primeira dose da
vacina 803.856 crianças de 6 meses a 14
anos, entre 15/04 a 09/05. A segunda
dose da vacina deverá ser aplicada no pe-
ríodo de 23/06 a 11/07 próximos.

Tabela 3 - Doenças Notificadas no Estado do Rio Grande do Sul
por Semana Epidemiológica - 1996/1997

Casos Casos
Doença acumulados até acumulados até

Semana 16/96 Semana 16/97*

Poliomielite O O
PFAl R 7
Tétano Acidental 30 22
1etano Neonatal O 1
Difteria 4 6
Saramoo --szT01Z 34 (ol"~
Coqueluche 24 25
RUheola 700 337
Caxumba 839 871
uoenca Menmaococlca 48 til
Hepatite 721 767
Fehre Títoíc1e 21 34
Raiva O O
Malária 50 33
Dengue 17 17
Leotosolrose MM 111
Hidatidose 9 11
1ubercutose- 1177 1137
Hansenfase- 32 48
AIDS3 ?5:.f 445
* Semana finalizada em 19/04/97, dados preliminares.
1 Casos notificados e investigados de Paralisia Flácida Aguda (PFA)
2 Confirmados por laboratório
3 Dados referentes a casos novos registrados no 1Q trim/96/97
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