
RESUMO

Introdução: Doenças respiratórias caracterizam-se como infecções que

causam obstrução da passagem de ar tanto a nível do trato respiratório

superior como inferior e estão entre as infecções de maior índice de

morbimortalidade do mundo. Objetivos: O presente trabalho tem como

objetivo analisar as principais infecções respiratórias de importância

clínica e os principais agentes etiológicos, compilando os tipos de

infecções, agentes etiológicos mais prevalentes e os principais locais de

estudo. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática

realizada mediante pesquisa de artigos publicados entre os anos de 2010

e 2016, nos idiomas Português, Espanhol e Inglês. A coleta eletrônica foi

conduzida utilizando os bancos de dados MEDLINE/PubMed e BVS e

usando os seguintes descritores, respiratory tract infection, epidemiology,

mortality e transmission, indexados no Medical Subject Headings

database (MeSH). Resultados: Seguindo os critérios de inclusão e

exclusão, foram selecionados 33 estudos para revisão. Foi perceptível o

alto índice de publicações do Brasil referente ao tema, seguido da China,

EUA, Áustria e Reino Unido. Foi observado que grande parte dos estudos

mencionou a influenza como patologia clínica predominante, ficando

evidente que o principal agente causador das infecções respiratórias foi o

agente etiológico viral, seguido do bacteriano. Conclusão: Constatou-se

uma alta distribuição geográfica dos estudos referente ao tema,

destacando o Brasil como o país com o maior número de publicações.

Porém, o assunto ainda é pouco discutido frente ao grande impacto

socioeconômico causado pelo mesmo. No que diz respeito aos agentes

etiológicos causadores das infecções respiratórias, prevaleceram os vírus,

sugerindo então um melhor esquema de diagnóstico a cerca desse tipo de

infecção. Palavras-chave: Infecção do Trato Respiratório, Epidemiologia,

Mortalidade, Transmissão, Infecção Viral, Infecção Bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are defined as infections that obstruct

the air passage both at the upper and lower respiratory tract and are

among the infections with the highest morbidity and mortality rate in the

world. Objectives: This study aims to analyze the respiratory infections of

clinical importance and their main etiological agents, compiling the types

of infections, the most prevalent etiological agents, and the main study

sites. Materials and Methods: This is a systematic review performed

through articles published between 2010 and 2016 in Portuguese,

Spanish, and English. The electronic collect was conducted using the

MEDLINE / PubMed and BVS databases and using the following

descriptors, respiratory tract infection, epidemiology, mortality, and

transmission, indexed in Medical Subject Headings database (MeSH).

Results: Following the inclusion and exclusion criteria, 33 studies were

selected for review. It was noticeable the high index of publications of

Brazil referring to the subject, followed by China, USA, Austria and United

Kingdom. It was observed that most of the studies mentioned influenza as

the predominant respiratory clinical pathology. It is evident that the main

cause of the respiratory infections was the viral etiologic agent followed

by bacteria. Conclusion: We found a high geographical distribution of the

studies related to the topic, where Brazil was highlighted as the country in

which there were more publications. However, the subject is still little

discussed given the socioeconomic impact caused by it. Concerning the

etiological agents that cause respiratory infections, viruses prevailed,

suggesting a better diagnostic approach to this type of infection.

Key words: Respiratory Tract Infection. Epidemiology. Mortality.

Transmission, Viral Infection, Bacterial Infection.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2015), definem-se como doenças respiratórias, as

doenças ou infecções que ocorrem no trato respiratório, tanto superior como inferior, nas quais há a

obstrução da passagem do ar, tanto a nível nasal quanto a nível bronquiolar e pulmonar. Elas variam desde

infecções agudas, como pneumonias e resfriados comuns, a infecções mais graves, como a tuberculose

(RUBIN et al., 2006). Embora as infecções das vias respiratórias superiores (IVRS) sejam muito frequentes,
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mas raramente com risco de vida, as infecções das

vias respiratórias inferiores (IVRI) são responsáveis

por doenças mais graves, tais como: gripe,

pneumonia, tuberculose e bronquiolite, que são os

principais contribuintes para a mortalidade por

infecções respiratórias agudas (IRAs) (AZEVEDO et

al., 2012). Apesar das infecções do trato

respiratório inferior levarem a quadros mais graves

e serem causadas, principalmente por bactérias

como Neisseria meningitidis, Streptococcus

hemolyticos e Streptococcus pneumoniae, as

infecções agudas, causadas por vírus predispõem

às infecções por bactérias. Vírus como o da

Influenza possuem a capacidade de necrosar o

epitélio, favorecendo a aderência das bactérias

(BRASILEIRO FILHO, 2006). De acordo com a OMS

(2014), as IRAs estão entre as doenças infecciosas

de maior índice de morbimortalidade em todo o

mundo, afetando principalmente os mais jovens e

os mais idosos. Essas infecções são, geralmente,

causadas por vírus, porém podem ter como agente

causador outros patógenos, como bactérias,

podendo em muitos casos apresentarem infeções

mistas, que são as infecções que possuem mais de

um agente causador, como bactérias e vírus,

simultaneamente. As infecções respiratórias são

doenças de alto contágio devido ao seu elevado

potencial de propagação, que acontece

principalmente através de gotículas contaminadas,

que podem ser liberadas pelo espirro, bocejo ou

através da fala. A transmissão através do contato

da mão com superfícies contaminadas seguida da

auto inoculação constitui uma importante via de

transmissão da doença. Dentre os mais de 200

vírus diferentes causadores das infecções das vias

aéreas superiores (IVAS), encontramos,

principalmente, os vírus Influenza A, Rhinovírus,

Coronavírus e vírus Sincicial respiratório

(VERONESI; FOCACCIA, 2009). Em nível global,

morrem cerca de 16 mil crianças menores de 5

anos de idade, sendo a pneumonia classificada

como uma das principais causas dessa mortalidade

(NAÇÕES UNIDAS NO BRASIL, 2015). De acordo

com a OMS (2014), a gravidade da doença vai

depender do patógeno causador da infecção, do

meio ambiente e de fatores do hospedeiro. As

IVAS são doenças facilmente encontradas em todo

o mundo, apresentam sintomatologia

autolimitada, geralmente com quadros leves a

moderados. Porém, são responsáveis por uma alta

frequência de absenteísmos em, principalmente,

escolas e trabalho, levando, em decorrência disso

e do alto investimento com medicamentos, a um

considerável impacto socioeconômico (VERONESI;

FOCACCIA, 2009). As IVAS compreendem todas as

infecções do trato respiratório acima da laringe,

porém sua manifestação pode vir acompanhada de

um comprometimento das vias aéreas inferiores

(VAI), que se inicia na porção intratorácica da

traqueia, envolvendo seus dois terços inferiores,

tornando o quadro infeccioso ainda mais grave,

geralmente envolvendo manifestação de

bronquiolites, bronquites e pneumonias (TONELLI,

1987). A OMS estima que cerca de 96 mil mortes

nos países de alta renda e 131 mil nos países de

baixa renda, estão ligadas com a poluição

ambiental, combinada com a contaminação

intradomiciliar. Ainda, 3% e 12% dessas mortes são

por infecções respiratórias das vias inferiores em

crianças, oriundas da contaminação atmosférica e

da contaminação do ar no domicílio,

respectivamente (OMS, 2014).
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As mudanças climáticas têm se mostrado fator

relevante para o aumento do índice das doenças

por infecções, revelando, como principais delas, as

IRAs, responsáveis pela maior taxa de internações

hospitalares (cerca de 25,5%, no ano de 2007),

quando se trata de crianças de até 5 anos de idade.

No ranking nacional, a região Norte assume o

terceiro lugar, com 29,09% dos casos anuais

(OPAS, 2009). A presente revisão sistemática tem

como objetivo analisar quais as principais infecções

respiratórias de importância clínica e seus

principais agentes etiológicos, relacionando sua

prevalência aos locais de estudo avaliados.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo se trata de uma revisão sistemática,

realizada mediante a pesquisa de dados

eletrônicos, em que foram triados os artigos

científicos publicados entre os anos de 2010 e

2016, nos idiomas Português, Espanhol e Inglês.

Para a escolha dos descritores, contou-se com o

auxilio da ferramenta de pesquisa Medical Subject

Headings (MeSH) (www.ncbi.nlm.nih.gov),

PubMed, possibilitando assim, que fossem

encontrados os descritores mais frequentemente

utilizados para a pesquisa em questão,

conseguindo, com isso, uma filtragem mais

eficiente, baseada no objetivo da revisão. Após

acessar o MeSH, foi pesquisado, em seu banco de

dados, o termo respiratory infection, e foi

encontrado o descritor principal respiratory tract

infection, que foi selecionado e combinado aos

pares a todos os demais descritores, especificando

a pesquisa. A coleta eletrônica foi conduzida

utilizando as bases de dados Medline/PubMed e

BVS/Bireme (Biblioteca Virtual de Saúde) e usando

os seguintes descritores respiratory tract infection,

epidemiology, mortality e transmission, sempre

agrupados aos pares (Tabela 1).

Tabela 1. Combinação dos Principais Descritores.

A estratégia de busca foi (((((Respiratory tract

infection) AND Mortality) OR Respiratory tract

infection) AND epidemiology) OR respiratory tract

infection) AND transmission, no PUBMED e

(tw:(respiratory tract infection)) AND

(tw:(mortality)) OR (tw:(respiratory tract

infection)) AND (tw:(transmission)) OR

(tw:(respiratory tract infection)) AND

(tw:(epidemiology)), na BVS. Foram incluídos

artigos completos, com estudos em humanos, que

disponibilizavam suas versões na íntegra, de forma

gratuita, no espaço temporal delimitado, nos

idiomas Inglês, Português e Espanhol, e que

versassem sobre os objetivos do estudo. Foram

excluídos teses, dissertações, monografias, artigos

de revisão, estudos com animais ou que

disponibilizavam apenas o resumo para consulta.

RESULTADOS

Foram encontrados 4.728 artigos no

MEDLINE/PubMed e 4.195 artigos no BVS/Bireme

relevantes ao tema e que foram publicados entre

os anos de 2010 e 2016 nos idiomas Português,

Espanhol ou Inglês. Após isso foi realizada a leitura

e avaliação de títulos e resumos, e foram captados

100 estudos. Após a leitura das publicações,

apenas 33 se adequaram a todos os critérios de

Base de Dados Descritor 
Primário 

Operador 
Booleanos 

Descritor 
Secundário 

Medline/PubMed Respiratory tract 
infection And 

Epidemiology 
Mortality 

Transmission 

BVS/Bireme Respiratory tract 
infection And 

Epidemiology 
Mortality 

Transmission 
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inclusão citados anteriormente (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção para a Revisão

Sistemática.

Na análise dos 33 artigos selecionados, as

categorias estabelecidas neste estudo foram

artigos que tratassem das infecções respiratórias

em âmbito nacional ou internacional, publicados

entre o período de 2010 a 2016. Observou-se que

o período com a maior quantidade de publicações

foi o ano de 2016 com 16 artigos. O ano de 2015

com 12 publicações, o ano de 2014 com duas

publicações, e os anos de 2012, 2011 e 2010 com

apenas uma publicação cada um. A partir de tal

dado, pode-se inferir que o tema tem obtido um

número crescente de publicações no decorrer dos

anos. Quanto à metodologia das publicações

utilizadas, predominaram os estudos com análises

laboratoriais, seguidos por análises dos bancos de

dados de vigilância (gripe, sentinela, banco de

dados dos hospitais), análises clínicas e análises

dos dados dos procedimentos, todos com um único

objetivo, constatar qual a patologia clínica

respiratória prevalente. Foram analisados os países

com maior número de estudos, onde se pode

perceber que o Brasil representou o maior índice

de estudos, com oito publicações, seguido da China

com cinco, EUA com três, Áustria e Reino Unido

com dois, e os demais países (Austrália; Argentina;

Camboja; Canadá, Chile; Espanha; Finlândia;

Holanda, Itália; Mali; Noruega; Polônia; e Vietnã)

com apenas um estudo realizado, cada (Figura 2).

Figura	2.	Frequência	relativa	dos	países	predominantes	nos	estudos	analisados.
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Tabela	2.	Características	dos	estudos	incluídos	na	revisão.
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DISCUSSÃO

As doenças que acometem as vias respiratórias são

responsáveis por grande parcela de adoecimento e

morte em adultos e crianças, alterando os

coeficientes de mortalidade infantil e

sobrecarregando os serviços de assistência à saúde

(FERRAZ; HILLESHEIM; ORSO, 2016). Como

verificado no estudo, o objeto proposto é discutido

em países por todo mundo, porém, mesmo diante

desta distribuição global, observou-se que o tema

ainda é pouco tratado frente ao grande impacto

socioeconômico causado pelo mesmo, como o alto

índice de absenteísmos em escolas e alto gasto em

medicamentos. No presente estudo, verificou-se,

mediante análise dos artigos, que o país que mais

prevaleceu em número de estudos realizados

acerca de infecções respiratórias, foi o Brasil e o

ano com mais publicações foi 2016, provavelmente

devido ao surto de H1N1 que ocorreu no país no

ano referido. O Brasil é considerado um país em

desenvolvimento que ainda carece muito de

infraestrutura domiciliar, principalmente nas

periferias, favorecendo, assim, um maior risco de

contágio e propagação desse tipo de doença. A

mortalidade por doenças do aparelho respiratório

vem aumentando no decorrer dos anos em todas

as regiões do Brasil – Norte, Nordeste, Sul, Sudeste

e Centro-Oeste, tendo destaque para as regiões Sul

e Sudeste (SOUZA, 2016). Na América Latina, as

infecções respiratórias foram responsáveis por

mais de 80 mil mortes de crianças por ano, 40%

das quais ocorreram no Brasil (MARTINS et al.,

2016). De acordo com a Sociedade Respiratória

Europeia (2013), as infecções respiratórias são

responsáveis por mais de quatro milhões de

mortes anualmente e são a principal causa de

morte nos países em desenvolvimento. Como

essas mortes são evitáveis com o cuidado médico

adequado, uma proporção maior delas ocorre em

países de baixa renda.

De acordo com a análise dos artigos, foi constatada a prevalência dos estudos que trataram da Infecção

Respiratória Aguda no geral, com o percentual de 27,5% e os que tiveram como alvo principal a Influenza

com, também, 27%. A pneumonia foi encontrada como tema principal em 15% dos artigos, seguido pela

Tuberculose 12%, Infecção do Trato Respiratório Geral, 9%, e, por fim, Infecção do Trato Respiratório

Baixo, Síndrome da Angustia Respiratória e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), todas com 3%

das publicações (Figura 3). O principal agente causador das infecções respiratórias foi o agente etiológico

viral encontrado em 58% dos estudos, seguido do bacteriano 21%, infecções por ambos os agentes 15% e

não identificados 6% (Figura 4).

Figura 3. Distribuição dos artigos, conforme a prevalência das

patologias clínicas respiratórias.

Figura 4. Agentes etiológicos identificados, mediante

análise dos estudos.
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Com a presente revisão sistemática, verificou-se

que a infecção viral foi o principal tipo de infecção

encontrada, sendo o agente etiológico de maior

prevalência, o vírus da Influenza. Somando as

infecções virais às mistas foi observado que os

vírus estão presentes em mais de 70% dos casos de

infecções respiratórias, sendo, portanto, eles os

principais causadores desse tipo de doença, o que

remete à necessidade de maior conhecimento e

terapêutica eficaz contra essas infecções.

Corroborando com os resultados encontrados, no

estudo de Camacho (2012), as infecções

respiratórias de etiologia viral constituem um

problema alarmante de Saúde Pública, sendo

responsáveis pelo elevado e constante aumento

dos índices de morbimortalidade registrados no

mundo associados ao vírus influenza. A OMS

(2014), avalia que a cada ano ocorram 3 a 5

milhões de casos de gripe severa, resultando em

250.000 - 500.000 mortes em todo o mundo.

Verificou-se que a maior parte dos estudos tiveram

como objeto de pesquisa as infecções respiratórias

agudas e a influenza. Corrobora-se a relevância

dessas doenças, já que correspondem a 11,3% das

mortes no mundo e são uma das principais causas

de morbidade e mortalidade em crianças (MAISEL

et al., 2015). Constituem, portanto, um problema

de saúde publica para as crianças em todo o

mundo, em particular nos países em

desenvolvimento, onde a morbidade e a

mortalidade apresentam índices mais altos que nos

países desenvolvidos (RIBEIRO, 2011).

No tocante a influenza como predominante na

pesquisa, a mesma é conhecida, pelo mundo, por

sua capacidade de gerar ondas epidêmicas e

pandêmicas com anotações das principais

características virológicas, clínicas e

epidemiológicas, incluindo sua alta taxa de

mortalidade e letalidade e o contexto da sua

ocorrência em caráter pandêmico (COSTA;

HAMANN, 2016).

O autor Asai (2012), em seu estudo enfatiza que a

infecção por influenza é a mais comum infecção

viral que causa doença respiratória. Comumente

conhecida como gripe, a doença é causada pelos

vírus Influenza, pertencente à família

Orthomyxoviridae, com genoma de RNA

segmentado. Existem 3 tipos de vírus influenza: A,

B e C. O vírus Influenza C causa apenas infecções

respiratórias brandas, não possui impacto na saúde

pública e não está relacionado com epidemias.

Porém, já os vírus influenza A e B são responsáveis

por epidemias sazonais, sendo o vírus influenza A

responsável pelas grandes pandemias (BRASIL,

2016).

O terceiro tema de maior prevalência nos estudos

avaliados foi a pneumonia, a infecção respiratória

grave mais comum em crianças com menos de

cinco anos de idade responsável por 18% do total

de mortes, ou mais de 1,3 milhão anualmente. Os

fatores de risco incluem viver em condições de

superlotação, desnutrição, carência de imunização,

HIV e exposição ao tabaco ou fumaça em

ambientes internos (SOCIEDADE RESPIRATÓRIA

EUROPEIA, 2013). Na África, a pneumonia é uma

das razões mais frequentes de internação

hospitalar de adultos. Um, em cada dez, desses

pacientes morrem, por conta da doença. O número

é ainda mais alto em idosos e portadores de HIV.

As infecções respiratórias virais podem ocorrer em

epidemias e podem se espalhar rapidamente em

comunidades por todo o mundo.
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A cada ano, a gripe causa infecções no trato

respiratório em 5 a 15% da população e doenças

graves em 3 a 5 milhões de pessoas (SOCIEDADE

RESPIRATÓRIA EUROPÉIA, 2013).

De acordo com a Sociedade Respiratória Europeia

(2013), o primeiro passo para a saúde respiratória

é prevenir a doença antes que ela ocorra.

Identificar e melhorar os fatores que causam ou

promovem doenças respiratórias pode preveni-las,

especialmente porque estas estão frequentemente

ligadas ao ambiente. Condições respiratórias são

muito mais evitáveis do que doenças em outros

sistemas. O custo da prevenção é apenas uma

fração do custo do tratamento.

No que se refere ao tópico de agente etiológico e

patologias clínicas, a maioria das infecções

respiratórias que utiliza algum medicamento, são

tratadas com antimicrobianos, apesar de a

etiologia viral ser a mais prevalente nessas

doenças (BERQUÓ et al., 2004). O uso excessivo

dessas drogas, além de aumentar os custos dos

tratamentos, pode levar à emergência de

resistência bacteriana aos antimicrobianos mais

frequentemente utilizados.

Diversos fatores contribuem para o uso

inadequado dos antimicrobianos, tais como,

elevada quantidade de farmácias e drogarias,

resultando ainda na venda de antimicrobianos sem

prescrição médica; dúvida no diagnóstico entre

infecções bacterianas e infecções virais, ausência

de programas de uso racional de antimicrobianos,

erros na prescrição de antimicrobianos quanto a

sua administração, interferindo na segurança do

paciente e no desenvolvimento de resistência

microbiana (MOTA, et al., 2010; NOVARETTI;

AQUINO; PISCOPO, 2014; MARQUES et al., 2008).

Existe a necessidade de uma investigação precisa a

respeito do patógeno causador, para que se

obtenha sucesso logo no início do tratamento, e

cuidados na administração de antimicrobianos,

para se evitar um processo de resistência do

agente causador (CRUZ et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Respiratória Europeia

(2013), um melhor diagnóstico permite a terapia

direcionada. O uso mais inteligente de antibióticos

reduz o grande problema da resistência aos

medicamentos antimicrobianos. O uso

inapropriado de antibióticos leva ao surgimento e

seleção de bactérias resistentes.

Apesar do fato de existirem muitos estudos que

versem sobre as doenças respiratórias, uma das

dificuldades para a elaboração desta Revisão

Sistemática foi a escolha de descritores,

combinação entre eles, e os critérios de inclusão e

exclusão que levassem a uma triagem correta e,

consecutiva, escolha dos artigos que

contemplassem os objetivos da mesma, evitando,

assim, que artigos importantes fossem excluídos e

artigos irrelevantes entrassem no estudo.

No presente estudo, foi observado, no que diz

respeito aos tipos de patologias respiratórias, o

predomínio das infecções respiratórias agudas

como principais causadoras de doenças do trato

respiratório, causadas por vírus na maioria das

vezes. Diante disso, é possível inferir a importância

de um diagnóstico preciso do agente causador da

infecção, principalmente para a exclusão de uma

infecção bacteriana e o uso inadequado de

antibióticos, o que tem favorecido ao alto índice de

resistência bacteriana. É imprescindível ressaltar

que apesar das IRAs serem infecções, geralmente,

mais brandas, elas podem levar a doenças mais
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graves como a tuberculose, ratificando sua

necessidade de atenção especial e tratamento

adequado, fato que não tem ocorrido tendo em

vista as poucas estratégias de controle encontradas

para essas doenças, confirmando a existência de

negligência sobre o tema por parte dos órgãos de

saúde.

CONCLUSÃO

Constatou-se uma distribuição geográfica a nível

mundial dos estudos referente a este tema, em que

o Brasil foi o país com o maior número de artigos

publicados com a temática sugerida e os anos com

mais publicações foram 2016 e 2015. O agente

etiológico mais frequentemente encontrado foi o

agente etiológico viral e os temas predominantes

nos estudos versavam sobre as infecções

respiratórias agudas, no geral, a influenza e a

pneumonia.
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