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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease that represents the fourth largest cause of
hospitalization in Brazil. For this reason, the present work seeks to describe the distribution of
asthma hospitalizations in the populations of the five Brazilian geographic regions and their
temporal trend in the period 2008 and 2018. For this purpose, asthma hospitalization data were
collected in Brazil between 2008-2018 extracted from DATASUS. The Joinpoint software was
then used to analyze trends. A total of 1,567,952 asthma hospitalizations were reported, with a
significant downward trend in both genders, all regions and age groups. There was a
predominance of cases in the Northeast region and in children and adolescents. The data
showed that asthma hospitalizations have been decreasing, being more prevalent in children and
adolescents and residents of the Northeast region. It is hoped that this data can help in health
planning and resource allocation.

RESUMO

A asma é uma doenga inflamatoria cronica que representa a quarta maior causa de hospitalizagio
no Brasil. Por isso, este trabalho busca descrever a distribuigio das internagbes por asma nas
populagdes das cinco regides geograficas brasileiras e sua tendéncia temporal no periodo de
2008 e 2018. Para tal, foram coletados dados de internagio por asma no Brasil entre 2008-2018
extraidos do DATASUS. Em seguida, para analise das tendéncias utilizou-se o soffware Joinpoint.
Foram notificadas 1.567.952 internagGes por asma, com tendéncia decrescente significativa em
ambos os sexos, todas as regiGes e faixas etdrias. Houve predomindncia de casos na regido
Nordeste e em criangas e adolescentes. Os dados demonstraram que interna¢des por asma vém
decrescendo, sendo mais prevalentes em criancas e adolescente e residentes na regido Nordeste.
Espera-se que esses dados possam ajudar no planejamento e na alocagéo de recursos em saude.
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Introdugao

A asma pode ser definida como uma doenga inflamatéria cronica, caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo,
manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes de respiracao sibilante, tosse, dispneia,
desconforto toracico (PELETEIRO et al., 2017). Ela é uma das doengas respiratorias mais
prevalentes na América Latina e no Brasil, representando a quarta maior causa de
hospitalizagdes no pafs e sendo considerada a doenga cronica mais incidente na infancia
(SANTOS et al., 2020). A maioria dos pacientes faz das unidades de urgéncia seu unico local de
tratamento da asma, nido havendo assim uma continuidade na terapéutica, o que leva ao
comprometimento da qualidade de vida (SANTOS et al., 2020; CARDOSO et al., 2017).

Segundo a Organizacio Mundial de Satude (OMS) existem cerca de 235 milhdes de
pessoas com asma no mundo, estando presente em todos os pafses do mundo. Mais de 80% das
mortes por asma registra-se em pafses de baixa renda (OMS, 2020), isto torna a doenga uma
questdo de saide publica, sendo as populaces pobres e desfavorecidas as que devem receber
especial atencdo. Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil,
constituindo aproximadamente 2,3% do total das causas de internagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 20006). Sua predominancia pode variar dependendo da localizagiao
geografica do palfs, causas genéticas, a maior exposicao aos fatores de risco ambientais, tais como
alérgenos (DOTTORINI et al., 2007), aumento da polui¢io atmosférica, variages climaticas e
tabagismo (MACEDO et al., 2007).

A auséncia de controle dessa doenca ocasiona absenteismo nas atividades diarias,
reducao na qualidade de vida dos individuos acometidos, hospitalizacbes e Obitos
(PELETEIRO etal., 2017). Ademais, a asma também representa um grande impacto nos custos
do sistema publico de saude. Desta forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
conhecer o perfil epidemiolégico a fim de permitir um melhor planejamento e alocaciao de
recursos em saude, garantindo o acesso e a qualidade do atendimento. Este trabalho busca
descrever a distribui¢ao das interna¢oes por asma nas populagdes das cinco regioes geograficas

brasileiras e sua tendéncia temporal no periodo de 2008 e 2018.
Material e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal com dados de internagao por asma
por local de residéncia entre 2008 a 2018 extraidos da plataforma Sistema de Informacoes

Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIHSUS). Esse sistema tem como objetivo registrar
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informagoes sobre as internagoes hospitalares. Além disso, trata-se de um sistema de informagao
do Departamento de Estatistica do SUS (DATASUS). Foram coletados dados de acordo com
as variaveis: sexo (masculino e feminino), regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul) e idade (criangas e adolescentes: 0 a 19 anos; adultos: 20 a 59 anos; idosos: 60
anos ou mais).

Os dados populacionais foram obtidos através das informacdes demograficas e
socioeconomicas disponiveis no DATASUS, que usa como fonte o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foi utilizado o censo demografico para os calculos do ano de
2010 e, para os demais anos, foram usadas estimativas populacionais.

Inicialmente, foram  calculadas as taxas de internacdo, (ndmero de
internacoes/populacio residente) x 10.000. Para tal, levaram-se em consideragdo as vatiaveis
selecionadas (sexo, idade e regido do Brasil). Ap6s isso, utilizou-se o soffware Joinpoint, versio
4.5.0.1 (Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute, EUA) para analise
temporal. Esse software empregou o modelo de regressio por pontos de inflexdo (joinpoint
regression model) a fim de avaliar a variagdo anual percentual e demonstrar os pontos que
apresentam modificagdo da tendéncia. Nesse modelo, foi mantida a significancia estatistica (p <
0,05).

Além disso, por meio do coeficiente de regressio, foram calculadas a variagio média do
petiodo (AAPC, Average Annual Percent Change), a variagao anual percentual (APC, Annual Percent
Change) e sua significancia estatistica, com base no método dos minimos quadrados por um
modelo linear generalizado. Também, foram obtidos os limites do intervalo de 95% de
confianga (IC 95%). Por fim, a tendéncia foi entdo classificada como: estacionaria, crescente ou
decrescente.

Mesmo com um rigor metodologico, uma vez que os dados utilizados sio de dominio
publico e nio identificam os individuos envolvidos, foi dispensada para esse estudo a apreciagao
por Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, estando de acordo com as Resolugdes

466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Satude.

Resultados e Discussao

Conforme a Tabela 1, no periodo do estudo, o Brasil notificou 1.567.952 internagdes
por asma, com predominancia no sexo feminino (n = 794.318; 50,66%). A taxa de internagao
por asma geral em 2008 vatiou de 10,76 casos/10.000 habitantes a 4,56 casos/10.000 habitantes
em 2018 (figura 1). A andlise por joinpoint demonstrou tendéncia decrescente significativa em

ambos os sexos (AAPC = -8,5%; 1C95%: -12 a -4,8), sendo de forma mais acentuada entre as

292



DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol.7 n. 1, 2022

mulheres (AAPC = -8,6%; 1C95%: -12,1 a -4,8) em compara¢ao aos homens (AAPC = -8,3%;
1C95%: -11,8 a -4,7).

Figura 1. Tendéncia de internagdes por asma no Brasil, 2008-2018

20

® Observed
" 20080-20100AFC = -2.41
T 20100-2014 0 APC =-12.06
T 20140-20180AFC = 7B

15

o
(=]
e
o
-
S
3 -
S 10 LA
o |
N S~
£ \r\__
o —
3 \
I L ]

5 -

=
AAPC: 35 IC95%:-128-48 p=<0,05
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ANO
Legenda:

APC: Annnal Percent Change

AAPC. Average Annual Percent Change

IC: Intervalo de confianca

Fonte: Dados extraidos da plataforma SIH/DATASUS, 2020.

Quando analisada a variavel regiao, observou-se predominancia de casos na regiao
Nordeste (n = 691.043; 44,07%), a qual também apresentou a maior taxa, oscilando entre
16,72/10.000 habitantes em 2008 a 6,36/10.000 habitantes em 2018. J4 a regiio Sudeste, mesmo
ocupando o segundo lugar no nimero de casos (n = 358.102; 22,84%), figurou como a regiao
na qual as internacoes por asma sao menos incidentes variando entre 6,07/10.000 habitantes
em 2008 a 3,01/10.000 habitantes em 2018. A anilise demonstrou uma tendéncia
significativamente decrescente em todas as regioes, sendo o Centro-oeste a regiao que
apresentou diminui¢ao mais acentuada (AAPC = -10,2%; IC95%: -12,4 a -7,9).

Quanto a taxa de internacdes por idade, o grupo de criangas e adolescentes (n
= 835.219; 58,78%) apresentou taxas mais altas, variando entre 16,91/10.000 habitantes em
2008 a 8,31/10.000 habitantes em 2018, com dectéscimo estatisticamente significativo (AAPC
= -7,0%; 1C95%: -11,3 a -2,5). Por sua vez, o grupo de adultos, mesmo sendo o menos incidente
(n = 356.876; 25,12%) com taxas de 4,61/10.000 habitantes em 2008 e 1,48/10.000 habitantes
em 2018, foi entre os grupos etarios o que apresentou uma maior diminui¢ao na incidéncia de

casos (AAPC = -11,5% 1C95%: -14,1 a -8,9).
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Tabela 1. Anilise descritiva e analise de tendéncia dos casos de internaces por asma
segundo o sexo e a regidao, no Brasil, 2008 a 2018

Variavel N (%) Taxas de incidéncia**  AAPC*¥* IC 95% Tendéncia
2008 2018

Sexo
Masculino 773.634 (49,34) 10,92 4,66 -8,3* -11,82-4,7 Decrescente
Feminino 794.318 (50,60) 10,62 4,48 -8,6* -12,12-4,8 Decrescente
Ambos 1.567.952 (100) 10,76 4,56 -8,5% -122-4,8 Decrescente
Regido
Norte 171.085 (10,91) 11,56 5,89 -7,2% -10,6 2a-3,8  Decrescente
Nordeste 691.043 (44,07) 16,72 6,36 -9,8% -13,226,4  Decrescente
Sudeste 358.102 (22,84) 6,07 3,01 -7,1% -8,4a-5,8 Decrescente
Sul 235.923(15,05) 11,90 5,08 -8,5% -8,52-9,5 Decrescente
Centro-oeste 111.799 (7,13) 12,03 4,20 -10,2* -1242-79  Decrescente

Grupo de Idade

Criancas e
835.219 (58,78) 16,91 8,31 -7,0% -11,32-2,5 Decrescente
adolescentes
Adultos 356.876 (25,12) 4,61 1,48 -11,5* -1412-8,9  Decrescente
Idosos 228.774 (16,10) 15,24 4,99 -10,8* -1472-6,7 Decrescente
Legenda:

*P-valor <0,05; **Por 10.000 habitantes;

*** AAPC: Average Annual Percent Change,

1C: Intervalo de confianca.

Fonte: Dados extraidos da plataforma STH/DATASUS, 2020.

A taxa de internagdes por asma foi reduzida, em ambos os sexos, em todas as regioes
do Brasil. Possivelmente devido a implantacio de uma estratégia nacional de assisténcia
farmacéutica, pelo Ministério da Saude em 2009, na qual medicamentos para asma
(beclometasona e salbutamol) passaram a ser fornecidos gratuitamente (CARDOSO et al.,
2017). Ademais, o Programa Farmacia Popular do Brasil em junho de 2012 também passou a
disponibilizar sem custos para os usuarios tais medicagoes (BRASIL, 2018).

Sendo assim, como evidenciado em outros estudos que analisaram o impacto do
fornecimento gratuito de medicamentos (SANTOS DO et al., 2010; SANTOS PM et al., 2008),
tal facilidade de acesso a medica¢do é um fator que colabora com uma melhor aderéncia ao
tratamento medicamentoso. Logo, tendo os insumos adequados, a equipe multidisciplinar tem
os subsidios necessarios para promover a correta utilizagdio dos medicamentos inalatérios,
detectar problemas relacionados aos medicamentos, o que por sua vez melhora a qualidade de
vida dos pacientes e reduzem o numero de visitas aos servicos de emergéncia, assim como o de
hospitalizagdes por exacerbagdes de asma (SANTOS et al, 2010; PRABHAKARAN et al,,
2000).
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Outrossim, medidas nio medicamentosas, tais como suporte psicolégico, educagao em
saude e planos de auto manejo também sdo importantes no tratamento da asma (SANTOS et
al., 2010). Estudos demonstram que estas medidas, associadas ao tratamento medicamentoso,
reduzem os sintomas e o numero de internagoes hospitalares por asma (SANTOS et al., 2010).
Assim como, o tratamento da rinite, em asmaticos, tem sido associado a reducio de internacoes
e atendimentos de emergéncia por asma (HESS, 2005; SANTOS et al., 2010).

Observou-se, também, que o numero de casos de mulheres e homens internados por
asma entre 2008 e 2018 foram préximos. Esse achado nio condiz com outros resultados da
literatura, que apontam maior prevaléncia entre mulheres (FORTE et al., 2018; TAKEDA et
al., 2018; WIJNHOVEN et al., 2003). Essa diferenca pode ser devido a populagiao estudada e
aos casos subnotificados. Em geral, o maior nimero de casos em mulheres ocorre por causa
dos hormonios sexuais e as demais diferengas entre homens e mulheres que influenciam nas
fungdes exercidas pelas células na remodelacao das vias aéreas (FORTE et al., 2018; TAKEDA
et al., 2018). Ainda, sugere-se que a qualidade de vida das mulheres seja pior do que a dos
homens por causa do maior uso de medicamentos e por apresentarem uma dispneia mais grave
(FORTE et al,, 2018; WIJNHOVEN et al., 2003).

Quando analisada a variavel regido, observou-se que a regiao Nordeste apresenta o
maior numero de casos de internagao por asma no pais. Por outro lado, a regido Sul figura com
aproximadamente 1/3 dos casos de internacoes da regidao Nordeste. Os dados apresentados por
esse estudo coadunam com os achados de Peleteiro et al. (2017), que mostram o Nordeste com
as maiores taxas de hospitalizagdo por asma no Brasil.

Essa discrepancia entre as regides Nordeste e Sul pode estar associada aos seus niveis
de urbaniza¢do. Segundo o banco de dados do IBGE, a regiao Sul apresenta uma taxa de
urbanizagao de 86% e a regiao Nordeste é a ultima das cinco regides com uma taxa de 73%
(IBGE, 2020), sendo assim o Nordeste possui o maior nimero de pessoas vivendo em areas
rurais. Uma maior quantidade de internagoes em regides menos urbanizadas apontada por esse
estudo contraria os estudos de Wehrmeister e Peres (2010) que indica que viver em areas mais
urbanizadas seria um agravante para morbidade e mortalidade por asma.

A urbaniza¢do pode exercer impactos negativos na saide, como condi¢oes de vida e
moradia precarias e de polui¢ao do ar (BRITO et al., 2018). Por outro lado, pode oferecer maior
acesso a servicos de saude, o que ¢ reconhecido como fator de reducio da morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA et al., 2018). A Estratégia de Sadde da Familia propiciou um maior
acesso da populagdo a esses servi¢os, o que pode justificar a queda nos casos de hospitalizagao

por asma nos ultimos anos no Brasil. Este cenario também foi apresentado no estudo de Brito
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et al. (2018), que mostra que o acesso a saude é maior em regides com maior densidade
demografica.

Em relacio a faixa etaria, foi possivel observar que a tendéncia de internagdes por asma
foi significativamente decrescente em todas as faixas etarias. Isso, também, pode estar
relacionado com a estratégia de assisténcia farmacéutica gratuita implantada pelo Ministério da
Saude em 2009 (CARDOSO et al.,, 2017). Ainda, assim, os resultados mostram que a maioria
dos pacientes internados sao criangas e adolescentes. Esse achado esta em consonancia com o
que ja ¢ afirmado pela a OMS (2017).

Este estudo pode apresentar limitagdes, visto que os dados secundarios obtidos do
SIH/DATASUS podem apresentar falhas no momento da notificacio. Apesar disso, acredita-
se que, por se tratar de dados oficiais e de preenchimento obrigatério em todos os servigos de
saude, ainda que se considerem tais falhas, os resultados permitiram o alcance do objetivo

proposto.

Conclusiao

Houve um decréscimo nas taxas de internagdes, que pode ser explicado como resultante
da melhoria na assisténcia a saude. Entretanto, a asma ainda pode ser considerada uma doenga
de grande impacto e elevado custo social no Brasil. Desse modo, o conhecimento da incidéncia
das internagdes por asma pode servir como ferramenta para o emprego de agdes em educagio
em saude por parte da equipe multidisciplinar, assim como o planejamento e a alocagao de

recursos em saude garantindo o acesso e a qualidade do atendimento.
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