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TENDENCIA TEMPORAL DE INTERNACAO POR ASMA NO BRASIL, ENTRE
2008 E 2016.

TEMPORAL TREND OF ASTHMA HOSPITALIZATION IN BRAZIL, BETWEEN
2008 AND 2016.

Resumo

A asma pertence as doengas respiratdrias cronicas, ¢ caracterizada pela obstrucao reversivel
do fluxo aéreo, responsavel por elevado indice de internagdes no Brasil. O objetivo foi
analisar a tendéncia temporal de internacao por asma no Brasil, segundo sexo, faixa etaria e
regides do pais. Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais que incluiu 530.226
notificacdes de internacdo de adultos com CID 10-J45 residentes no Brasil. Os dados foram
obtidos no Sistema de Informagao Hospitalar e analisados no SPSS utilizando notificag¢des
padronizadas e o método de regressdo linear simples, com p<0,05. Os resultados mostram
que os grupos estudados tiveram redu¢do no niimero de internagdes por asma no Brasil. O
sexo feminino permaneceu com a taxa de internagao superior ao sexo masculino em todos os
anos analisados passando de 50,20 (2008) para 18,84 por 100.000 habitantes (2016) (B = -
4,420; R = 0,981; p < 0,001). A faixa etaria acima de 80 anos foi a que obteve maior
diminui¢do nas internacdes ( = 32,051; R = 0,951; p <0,001), seguida pela faixa dos 60 — 79
anos (f = 16,76; R =0,978; p <0,05). A regido com maior declinio nas internacdes por asma
foi a Nordeste, seguida da Centro-Oeste e Sul. Este estudo concluiu que a tendéncia de
internacdo por asma no Brasil foi decrescente em todas variaveis analisadas entre 2008 e
2016.

Palavras-Chave: Asma, internacdes, tendéncia.

Abstract



Asthma belongs to chronic respiratory diseases, is characterized by reverse flow obstruction ,
is responsible for the high index of hospitalizations in Brazil. The objective was to analyze the
temporal trend of hospitalization for asthma in Brazil, according to sex, age group and regions
of the country. This is an ecological time-series study that included 530,226 reports of
hospitalization of adults with ICD 10-J45 resident in Brazil. Data were obtained from the
Hospital Information System and analyzed in SPSS using standardized reports and the Simple
Linear Regression Method, with p <0.05. The results show that groups studied had a
reduction in the number of hospitalizations due to asthma in Brazil. The female sex remained
with the hospitalization rate higher than the male sex in all years, from 50.20 (2008) to 18.84
per 100,000 (2016) (B = -4.420, R =0.981, p < 0.001). The age group older than 80 years was
the one that sustained the greatest decrease in hospitalizations (B = 32.051, R = 0.951, p
<0.001), followed by the 60-79 age group (B = 16.76, R = 0978, p <0, 05).
The region with the greatest decline in hospitalizations for asthma was the Northeast,
followed by the Center-West and South. This study concluded that the trend of hospitalization
for asthma in Brazil was decreasing in all variables analyzed between 2008 and 2016.

Keywords: Asthma, hospitalizations, trend.



Introducio

As Doengas Respiratorias Cronicas (DRC) correspondem a grande parte das
internagdes hospitalares no mundo. A asma estd entre as principais DRC!. No Brasil, o
nimero de internagdes, entre janeiro/2008 e junho/2016, foi de 530.226%. E definida como
uma doencga heterogénea, pois a obstrucdo ao fluxo de ar varia espontaneamente ou com o
tratamento especifico, possui caracteristicas inflamatérias cronicas das vias aéreas associadas
a hiperresponsividade bronquica aos estimulos*.

A epidemiologia da asma tem sido estudada pelas diretrizes da Global Initiative for
Asthma (GINA)? e por meio de pesquisas colaborativas internacionais: o International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)°, o European Community Respiratory
Research Health Survey (ECRHS)S, que estimaram o nimero de pessoas com asma no mundo
em torno de 300 milhdes.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América, Nova York, que avaliou as
internagdes por asma de homens e mulheres, com idades entre 30 e 80 anos, verificou que o
apice das internagdes ocorreu entre a quinta e sexta década de vida e foi mais frequente em
mulheres, independentemente das comorbidades associadas’. Estudo realizado, na América
Latina, com base nas diretrizes da GINA comparou 2168 pacientes em trés situacdes: asma
controlada (a), asma parcialmente controlada (b) e asma nao controlada (c), constatou que os
grupos (b) e (c) utilizavam mais medicagdes e servigos de saude em comparagdo ao grupo (a),

além de maior absenteismo no trabalho e na escola®.

A asma ¢€ a terceira causa de hospitalizagdes e a quarta causa de morte por doencas
respiratorias, com diferengas regionais no Brasil. De acordo com o Ministério da Satide houve
um aumento do numero de internagdes por asma, no periodo de 2008 a 2009, seguido de
queda até 2016% e segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), através do autorrelato de

diagnéstico de asma, o niimero de asméticos foi de 6,4% em 2015°.



No Brasil, estudo realizado nas capitais Sao Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba e Salvador
com 400 pacientes, divididos nas faixas etarias de 12—17 anos, 18—40 anos ¢ > 40 anos,
avaliou o impacto da asma sobre internacdes e limitagdes das Atividades de Vida Diaria
(AVDs), e concluiu que a asma limita as AVDs e aumenta o absenteismo escolar no grupo de

12 a 17 anos, devido a baixa aderéncia ao tratamento nesta faixa etaria'’.

Na avaliacao realizada no periodo de 1998 a 2009, através de dados do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), a taxa anual por 100.000 habitantes, no Brasil, caiu de
1,68 (1998) para 1,32 (2009), sendo o Nordeste a unica regido do pais com variagdo positiva

no periodo, aumentou de 1,71 para 1,77'".

Estudo brasileiro, que comparou os gastos entre pacientes com asma controlada e ndo
controlada, verificou que as despesas vinculadas a emergéncia e hospitalizacdes foram de
US$15.58 e US$125.45, respectivamente'”. Por ser uma doenca cronica!’, a asma é
responsavel por elevados custos para as familias e sistemas de saude'*!®. Considerando,
também, que ¢ uma doenca sensivel ao manejo pela atencdo primdria, as internagdes sdao

consideradas evitaveis e o manejo clinico para o seu controle é passivel na atengdo primaria'S.

Assim, diante da alta prevaléncia, dos elevados custos financeiros e pessoais, justifica-
se a importancia de conhecer a tendéncia temporal de morbidade nacional dos pacientes com
asma, para aplicar de maneira indireta no desenvolvimento de campanhas publicas no
atendimento, no controle da doenga e na qualidade de vida dos pacientes asmaticos!”. O
estudo teve por objetivo analisar a tendéncia temporal de internagdes por asma no Brasil,

entre 2008 a 2016.



Metodologia

Trata-se de um estudo de séries temporais com dados de 530.226 interna¢des por asma
em populagdo adulta residente no Brasil, segundo faixa etaria, sexo e regides, no periodo de
2008 a 2016'8. Os dados, a partir da classificacdo Internacional de Doencas 10* Revisdo (CID
10-J45)"°, foram obtidos no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), geridos pelo
Ministério da Satde por meio da Secretaria de Assisténcia a Satde e segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi estimada uma populagdo de 204.450.649
habitantes, em Julho/2015%°. Foram analisados os registros referentes as internagdes por asma
segundo ano de processamento, sendo a variavel independente o ano (2008 a 2016) e as
variaveis dependentes a taxa geral de internagdes por asma no Brasil, a taxa de internagao por
asma segundo faixa etaria (20-39, 40-59, 60-79 e maiores de 80 anos), sexo (masculino e

feminino) e regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

As taxas de internacao por asma foram calculadas por meio dos dados obtidos a partir
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e IBGE, a

populagdo de referéncia para o periodo foi obtida pelo censo 2015%°

, pela seguinte formula:
Taxa bruta = (nimero de internagcdo por asma segundo sexo, faixa etdria ou regido/populagao
referente no periodo por sexo, faixa etaria ou regido) x 100.000 habitantes. A padronizagdo

das taxas de internagdes por asma foi realizada pelo método direto, considerando a populacdo

mundial como padrao.

Os dados foram tabulados no software Windows Excel e apds analisados no programa
Statistical Package for the Socual Sciences (SPPS). Version 18.0. [Computer program].
Chicago: SPPS Inc; 2009. Para a analise da tendéncia temporal de internacao por asma foram
utilizados as taxas de notificacdo padronizadas e o método de regressao linear simples. Sendo
esta utilizada como varidvel dependente, e os anos calendario de estudo como variavel
independente obtendo-se assim o modelo estimado de acordo com a féormula Y=b0+b1X onde
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Y=coeficiente padronizado, bO=coeficiente médio do periodo, bl=incremento anual médio e
X=ano. Os resultados sdao apresentados a partir do coeficiente de correlacao (R), Coeficiente
angular (B) e valor de significancia (p). Foi considerada a tendéncia com significancia

estatistica valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado no CEP-UNISUL, sob parecer consubstanciado CAAE numero

62098816.8.0000.5369.



Resultado

No Brasil foram registradas no SIH-SUS 530.226 notificagdes de internagao por asma
entre 2008 a 2016. Durante este periodo, a taxa geral de internacdo de homens e mulheres
diminuiu em 63,4%, passando de 42,66 (2008) para 15,60 por 100.000 habitantes (2016). A
variacdo média anual foi de -3,829 internacdes por asma em 100.000 habitantes (R = 0,982; p
< 0,001). A reducao das taxas foi maior no sexo feminino, que manteve uma tendéncia linear
decrescente nas internagdes, passando de 50,20 (2008) para 18,84 por 100.000 habitantes

(2016) (B = -4,420; R = 0,981; p < 0,001) (Figura 1, Tabela 1).

Quanto aos grupos etarios, as maiores taxas de reducdo nas internagdes por asma
ocorreram nas faixas etarias dos 60 aos 79 e maiores de 80 anos, diminuindo a uma taxa anual
média de aproximadamente 16,76 (R = 0,978; p <0,001) e 32,05 internagdes por asma por
100.000 habitantes (R = 0,951; p <0,001), sendo mais evidente entre os anos 2011 a 2013. As
faixas etarias dos 20 aos 39 anos ¢ dos 40 aos 59 anos, mostraram uma tendéncia de queda,
variando de 39,01 e 60,44 (2008) para 14,07 ¢ 17,80 internagdes por asma por 100.000
habitantes (2016), respectivamente, com tendéncia a estabilidade de 2013 a 2016 (Tabela 1,

Figura 2).

As regioes do Brasil seguiram, de modo geral, a mesma tendéncia de redugdo linear
decrescente. No inicio do periodo estudado, verificou-se um aumento no numero de
internagdes por asma nas regioes Nordeste e Norte, entre os anos de 2008 a 2009, que ap6s,
mantiveram um padrdo de reducdo da tendéncia de internagdo por asma de 69,36 e 46,17
(2009) para 24,96 e 17,35 por 100.000 habitantes, respectivamente. Na regido Sudeste,
observou-se a menor taxa de internagdes por asma, com reducao variando de 19,7 (2008) para
7,2 (2016). As regides Centro-Oeste e Sul apresentaram, no inicio do estudo, uma tendéncia
similar, que se manteve até¢ 2014, quando a regido Sul passou a ter a maior taxa de internagao

por asma por 100.000 habitantes (Figura 3).



Discussio

O estudo em discussao demonstrou que, no Brasil, houve uma reducao linear dos
coeficientes de internagdo por asma em todas as faixas etarias, sexo e regides, entre 2008 e
2016. As regides que apresentaram a maior diminui¢cdo foram Nordeste, Centro-oeste e Sul
com variacdo média anual maior que 5 internagdes por 100.000 habitantes. Ja, as taxas, em
comparagdo ao sexo, foram maiores no grupo feminino, durante todo o periodo. As faixas
etarias com maiores variagdes na prevaléncia foram 60 aos 79 e acima dos 80 anos.

Algumas limitagdes ao estudo devem ser consideradas. Apesar dos dados terem sido
analisados a partir do SIH-SUS (CID 10-J45) e demonstrarem significativa representatividade
da situacao da satide no Brasil, o nimero das internagdes nao inclui informacgdes da rede
privada. Além disso, um viés de informagdo ¢ possivel por preenchimento inadequado da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), incompletude dos prontudrios e
subnotificacdes>!. Também, outra questdo se d4 no momento da internagdo, uma vez que para
definir a etiologia de uma limitagdao ao fluxo aéreo ¢ necessario avaliagdo da reversibilidade
bronquica ao uso de broncodilatadores®, pois a apresentacdo clinica da DPOC e da asma no
adulto sdo semelhantes e por vezes se sobrepdem?>3.

Estudos internacionais também evidenciaram decréscimo nas internacdes gerais por
asma’*?’. Na Costa Rica, houve diminui¢io 74% nos homens, de 3,5/10.000 para 0,9/10.000
habitantes, e 51% nas mulheres, 10,7/10.000 para 5,2/10.000 habitantes, entre 1997 a 20112,
No Estado Americano de Louisiana, 67,3% (14.401) ocorreram com um episodio de
internagio isolada®’. Em relagio a taxa geral, a asma nem sempre estd associada a paises de
baixa e média renda, porém quando associada a subdiagndsticos, tratamento inadequado,
contato a agentes desencadeantes e baixas condi¢des socioecondmicas, acaba contribuindo

para o aumento da frequéncia e da gravidade das exacerbagdes?®.
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No estudo atual a taxa de internacdo, em comparag¢dao ao sexo, foi maior no género

feminino em todas as faixas etrias. Na Australia, Terry et al*’

concluiram que as taxas de
internagdo, em comparagdo ao sexo, foram maiores e decrescentes no género feminino, em
todas faixas etdrias acima de 15 anos, representando 15.019 (68,4%) internacdes entre 2010 e
2015. Nos Estados Unidos da América, o pico de internagao das mulheres ocorreu entre 50 e
60 anos, com taxas calculadas a partir da populagdo geral e de pacientes com diagnostico de
asma’’. Também, no Brasil, as mulheres sofrem maior impacto e frequéncia em seus sintomas
respiratorios, além de apresentarem um pior controle da doenca: 38,6% (272) mulheres vs.
25,0% (128) homens®!. Tal achado pode ser explicado pela resposta imunoldgica a exposicio
de alérgenos, os quais geram diferentes manifestagdes conforme a acdo direta de hormodnios
esteroides sexuais®2. Porém, Durson et al*3, ap6s avaliagio com questionario validado (Teste
de Controle de Asma ACT), demonstraram que o controle clinico ndo esta associado ao sexo.
Na Espanha, entre 2005 e 2009, as internagdes aumentaram>*, porém com os regulamentos
anti-fumaca, proibi¢ao parcial (2006) e completa (2011), houve uma tendéncia de queda nas
internagdes®>-°.

Ao analisar as internacdes relacionadas as faixas etarias, o presente estudo constatou

137 verificaram

que houve maior redug@o no grupo de 60 aos 79 e acima de 80 anos. Duarte et a
que pacientes com idade superior a 65 anos tiveram maior redugdo nas internagdes. Também,
estudo descritivo, realizado na Amazonia Brasileira, observou tendéncia decrescente de
internagdo por asma nestes estados, com o Estado de Rondonia responsavel pela maior taxa
de internacao de idosos acima de 60 anos (9,11 em 2001 para 7,43 por 1.000 habitantes idosos
em 2007)*%. A asma em idade avangada pode assumir consequéncias fisioldgicas e clinicas
semelhante as observadas nos pacientes mais jovens, porém devido a associacdo das
comorbidades, da polifarmécia e dos efeitos psicossociais do envelhecimento pode prejudicar

a apresentagdo clinica, o diagnostico e o cuidado da asma nessa populagio®*.
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O manejo da asma interfere diretamente na questdo econOmica do pais, segundo
estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), os resultados intra-hospitalares de
pacientes admitidos com exacerbagdo de asma, em termos de duracdo da internacdo e dos
custos de hospitalizagdo, aumentaram de 2001 a 2010, com admissao maior durante o inverno
e 0 outono (26,2 e 25,2%, respectivamente)*’. No Brasil, entre 2008 e 2013, a média de tempo
de hospitalizacao foi de 3 dias, semelhante ao EUA, ja o nimero de internacdes € os custos de
hospitalizagdes diminuiram. Uma possivel explicacdo ¢ o fato de que, em 2009, apods a
implementa¢ao de uma politica nacional de satde publica, o Ministério de Satde passou a
disponibilizar medicamentos (salbutamol e beclometasona) de maneira acessivel e gratuita em
todo o pais**. De acordo com Souza-Machado et al que avaliaram internacdes hospitalares,
antes e apos a implantacdo do Programa de Controle da Asma na Bahia (ProAR), criado em

2003, houve uma diminui¢do significativa no nimero de internagdes por asma®’

, €, segundo
Souza-Machado*®, existem diversos programas (Proaica, Respira Londrina entre outros) de
assisténcia ao paciente com asma no pais, disponibilizando atendimento especializado e
multiprofissional, medica¢des, amplo e facil acesso na Atencdo Priméria em Saude e
ambulatérios especializados.

Entretanto, as internacdes por condi¢cdes sensiveis a aten¢do primaria indicam
problemas de acesso ao servigo publico de satde. No Brasil, estas condi¢des, de 1998 a 2009,

1*8, a asma ¢ incluida em todas

totalizaram 34.304.012 internag¢des*’. Segundo Alfradique et a
as listas nacionais e estrangeiras consultadas, e, em 2006, as internacdes por condig¢des
sensiveis a atencao primaria foram responsaveis por 2.794.444 entre as 9.812.103 internacdes
pelo SUS, a doenga totalizou 9,7% das internacdes e sua taxa de hospitalizagdo por 10.000

habitantes foi 14,5. Parte destas interna¢des sdo devido a urbanizacio recente do pais® e a

exposi¢io a polui¢io do ar nas grandes cidades®.
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Em conclusao, a tendéncia de internagao por asma no Brasil foi decrescente entre 2008
a 2016. Neste contexto, e por ser considerada uma condico sensivel a aten¢do primaria*’*3, o
numero de internagdes por asma pode ser um indicador confidvel para avaliar o manejo da
doenca no pais. Como objetivo principal, € necessario alcangar o controle clinico para evitar
exacerbagoes, internagdes hospitalares, gastos pessoais € governamentais, € para alcancar

essas metas ¢ necessario investir, em programas de ateng¢ao ao paciente com asma.
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Figura 1 - Tendéncia de internagdes por asma proporcional ao sexo por 100.000 individuos
de 2008 a 2016, Brasil.
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Figura 2 - Tendéncia de internagdes por asma proporcional a faixa etaria em anos de vida por

100.000 individuos de 2008 a 2016, Brasil.
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por 100.000 individuos, de 2008 a 2016.
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Tabela 1 - Analise das tendéncias de internacio por asma no Brasil, entre 2008 a 2016.

Coeficiente de Variacao

internacio por asma Média Valor Valor

por 100.000 habitantes Anual (B) De R dep Tendéncia

1 - Geral

Brasil -3,829 0,982 < 0,001 Linear decrescente
2 - Género

Homens -3,232 0,984 < 0,001 Linear decrescente
Mulheres -4,420 0,981 < 0,001 Linear decrescente
3 - Faixa etaria

De 20 a 39 anos -3,590 0,978 < 0,001 Linear decrescente
De 40 a 59 anos -6,078 0,983 < 0,001 Linear decrescente
De 60 a 79 anos -16,769 0,978 < 0,001 Linear decrescente
Acima de 80 anos -32,051 0,951 < 0,001 Linear decrescente
4 - Regiao

Norte -3,314 0,943 <0,001 Linear decrescente
Nordeste -5,845 0,951 <0,001 Linear decrescente
Centro-Oeste -6,201 0,995 <0,001 Linear decrescente
Sudeste -1,724 0,974 <0,001 Linear decrescente
Sul -5,191 0,981 <0,001 Linear decrescente
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