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RESUMO: INTRODUCAO: A asma bronquica ¢ a doenca crénica
mais comum da infancia, caracterizada por inflamacao das vias aéreas e
hiper-reatividade bronquica. Apesar da baixa mortalidade, gera elevado
impacto socioecondmico devido as internacdes e complicagdes.
OBJETIVO: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da
asma notificadas no SUS entre 2008 ¢ 2023. METODOS: Estudo
observacional descritivo com dados do SINAN/DATASUS, incluidas
notificagdes de asma (CID-10 J45), analisando varidveis como sexo,
faixa etaria, cor/raga, regido, internagdes e Obitos. A analise estatistica
ocorreu no Excel® e Python, com teste Qui-Quadrado, considerando
p<0,05 como significativo. RESULTADOS: Foram registradas
1.716.766 internagdes no periodo. O maior niimero ocorreu em 2009,
com queda progressiva até 2020, que apresentou a maior taxa de
letalidade (0,69%). Criangas de 1 a 9 anos foram as mais internadas,
enquanto idosos acima de 70 anos apresentaram maior mortalidade. O
sexo feminino teve mais interna¢des e 6bitos. CONCLUSAO: Os dados
de asma no Brasil variaram entre 2008 e 2023, com destaque para a
maior taxa de letalidade em 2020. A analise mostrou maior mortalidade
no sexo feminino e entre pessoas pardas. Esses achados enfatizam a
necessidade de melhorar a coleta de dados e continuar implementando
estratégias de satde publica para controle e manejo eficaz da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Asma; Satide Publica.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Bronchial asthma is the most
common chronic disease in childhood, characterized by airway
inflammation and bronchial hyperreactivity. Despite its low mortality
rate, it has a significant socioeconomic impact due to hospitalizations
and complications. OBJECTIVE: To describe the epidemiological
characteristics and hospital morbidity and mortality related to asthma
reported in the SUS between 2008 and 2023. METHODS: A descriptive
observational study using data from SINAN/DATASUS, including
asthma notifications (ICD-10 J45), analyzing variables such as sex,
age group, color/race, region, hospitalizations, and deaths. Statistical
analysis was performed in Excel® and Python, with the Chi-Square
test, considering p<0.05 as significant. RESULTS: A total of 1,716,766
hospitalizations were recorded during the period. The highest number
occurred in 2009, with a progressive decline until 2020, which showed the
highest mortality rate (0.69%). Children aged 1 to 9 years were the most
hospitalized, while individuals over 70 years old had the highest mortality
rate. Females had more hospitalizations and deaths. CONCLUSION:
Asthma data in Brazil varied between 2008 and 2023, with a focus on
the highest mortality rate in 2020. The analysis showed higher mortality
in females and among people of mixed race. These findings highlight the
need to improve data collection and continue implementing public health
strategies for effective disease control and management.

KEY WORDS: Epidemiology; Asthma; Public Health.

! Discente de medicina da Unido Metropolitana para o Desenvolvimento da Educacdo e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, Bahia, Brasil. E-mail: santosyara22@

gmail.com (ORCID 0009-0003-1727-3945).

2 Discente medicina da Unido Metropolitana para o Desenvolvimento da Educagio e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, Bahia, Brasil. E-mail: filipesteniocarvalho@

gmail.com (ORCID 0009-0007-8300-3109)

* Discente medicina da Unido Metropolitana para o Desenvolvimento da Educagdo e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, Bahia, Brasil. E-mail: maisemoreiral 1@

gmail.com (ORCID: 0009-0007-2267-4507)

4 Discente de medicina da Unido Metropolitana para o Desenvolvimento da Educagéo e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, Bahia, Brasil. E-mail: marilia@toms.

com.br (ORCID: 0009-0004-3689-9908)

> Docente de medicina da Unido Metropolitana para o Desenvolvimento da Educagdo e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, Bahia, Brasil. E-mail da orientadora:

prof.alynealmeida@gmail.com (ORCID 0000-0002-6174-7402)

Endereco para correspondéncia: Yara Rebeca Aratijo dos Santos. Rua Floriano Peixoto, 14, Jatoba. Riachao do Jacuipe-BA. CEP 44640-000. Email: santosyara22(@)

gmail.com



Santos YRA, ET AL. Caracteristicas epidemiologicas e de morbimortalidade hospitalar da asma bronquica.

INTRODUCAO

sma, doenca que se caracteriza por inflamagdo

das vias aéreas, hiper-reatividade bronquica e
hipersecrecdo de muco, ¢ a doenga cronica mais comum da
infancia e motivo de grande preocupacao clinica nao so6 no Brasil
como em varias partes do mundo'. As principais caracteristicas
dessa doenga pulmonar sdo dificuldade de respirar, chiado e
aperto no peito, respiragdo curta ¢ rapida. Os sintomas pioram a
noite e nas primeiras horas da manha ou em resposta a pratica de
exercicios fisicos, a exposi¢ao a alérgenos, a poluicdo ambiental e
a mudangas climaticas®.

A asma ¢, isoladamente, a causa mais prevalente de
incapacidade na infancia, respondendo pela maior parte do
recente aumento observado nas tltimas quatro décadas®. E uma
enfermidade de grande complexidade, pois trata-se da combinagéo
de fatores genéticos ¢ ambientais que acarreta o aparecimento e
persisténcia de seus sinais clinicos. Seu controle adequado €, de
fato, um desafio, sendo os corticoides inalatérios os farmacos que
oferecem melhor relagdo custo/beneficio para o controle da asma
persistente’.

Destacam-se ainda, os diferentes tipos de diagndsticos para
as diversas faixas etarias, ressaltando-se, os menores de cinco anos,
que por ndo possuirem habilidades suficientes para a realizagdo
do teste de espirometria, o diagnostico devera ser delimitado as
caracteristicas clinicas e suas subdivisdes em critérios, maiores
e menores, como histérico de asma, rinite alérgica, sibilancia,
eosinofilia e infecgdo do trato respiratério superior, desta forma,
pode-se inferir diagnoéstico mais preciso quanto a presenga de
asma nessa populagao®.

A exacerbagdo da asma ¢ um dos principais motivos de
internac¢@o em servigos de emergéncias. Apesar de caracterizar-se
como uma doenga de baixa letalidade, acarreta altos custos sociais,
como sofrimento familiar, individual, faltas ao ambiente de
trabalho, escolar, e sobretudo gastos financeiros com medicacéo,
hospitalizagdes, o que gera dnus para o Estado como resultado
da utilizagdo do sistema publico de saude. Destarte, a asma ¢
uma enfermidade que requer controle, dada a sua importancia
econdmica, social e sanitaria’.

O tratamento da asma se divide em tratamento de alivio dos
sintomas e tratamento da exacerbagdo asmatica, entendida como
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crise asmatica. Muitas vezes ¢ necessario manejo em ambiente
hospitalar®. A base do tratamento para a asma consiste na utilizagao
de corticosteroides inalatorios, que agirdo na inflamagao das vias
e de na administragdo de broncodilatador, um beta agonista de
curta ou longa duragdo, que tem por fungdo o relaxamento da
musculatura lisa das vias aéreas para terapia de resgate®.

Eessencial abordar suaprevalénciae caracteristicas clinicas,
como estratégias de controle eficazes diante de sua importancia
clinica, sanitaria e socioecondmica. O trabalho objetiva descrever
caracteristicas epidemiologicas e de morbimortalidade hospitalar
da asma entre os anos de 2008 a 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado
por meio de consulta a dados do Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS),
acessado entre 27 de junho e 09 de julho de 2024. Foram
selecionados os casos notificados de Asma, codificada na 10*
versao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) como
J45, do periodo de 2008 a 2023 nos registros de morbimortalidade
hospitalar do Brasil. As varidveis escolhidas foram: sexo,
cor/raca, faixa etdria, ano de atendimento, regido geografica,
internagdes, obitos e taxa de letalidade. Os dados coletados foram
sistematizados, agrupados e analisados no aplicativo Excel®.

Foram calculadas as taxas de mortalidade por ano, na qual
o niimero de o6bitos no referido ano foi dividido pela populagdo
residente, sendo o valor utilizado referente ao ano de 2021, e
multiplicado por 100.000. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado
utilizando o Python para avaliar a associagdo entre as variaveis
categoricas relacionadas as internagdes ¢ Obitos no periodo de
2008 a 2023. O valor de p< 0,05 foi considerado significante.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.716.766 de notificacdes de
internag@o por asma no Brasil. Em 2009, ocorreu o maior numero
de notificagdes; de 2010 a 2020, essas mostraram tendéncia
a decréscimo progressivo, sendo o menor numero em 2020
(Grafico 1).
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O ano de 2020 apresentou a maior (0,69) taxa de anos que demonstraram menores taxas de letalidade foram 2009,
letalidade, seguido de 2008 (0,68), 2021 (0,63) e 2022 (0,6). Os 2011, 2010 e 2015 (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - Distribuigo temporal das taxas de letalidade por asma no Brasil entre 2008 ¢ 2023

Houve um maior niimero de 6bitos e internagdes no sexo numero de notificagdes sem informacao, cuja frequéncia ¢ maior
feminino. Com relacdo as internagdes, destacam-se as faixas do que qualquer outra. Apds, a raca/cor branca demonstra o
etarias entre 1 e 9 anos, os dbitos foram mais frequentes em maior numero de notificagdes, seguida por parda (Tabela 1).
idosos acima de 70 anos. Referente a cor/raca, observa-se grande

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados e dos dbitos por asma no Brasil entre 2008 e 2023

Sexo Internacoes Obitos Valor de P
Masc 850.939 3.957 <0,05
Fem 865.827 4.690 <0,05
Faixa Etaria Internacoes Obitos Valor de P
Menor 1 ano 144.026 158 <0,05
1 a4 anos 512.898 217 <0,05
5 a9 anos 298.909 82 <0,05
10 a 14 anos 108.295 72 <0,05
15 a 19 anos 54.753 71 <0,05
20 a 29 anos 97.551 169 <0,05
30 a 39 anos 90.092 293 <0,05
40 a 49 anos 88.805 438 <0,05
50 a 59 anos 90.041 852 <0,05
60 a 69 anos 88.404 1417 <0,05
70 a 79 anos 83.944 2171 <0,05
80 anos e mais 59.048 2707 <0,05
Cor/raca Internacoes Obitos

Branca 397737 2477 <0,05
Preta 43365 334 <0,05
Parda 762670 3010 <0,05
Amarela 16766 86 <0,05
Indigena 5945 13 <0,05
Sem informagao 490283 2727 <0,05
Total 1716766 8647 <0,05

Fonte: TABNET
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Na analise dos dados, através do teste Qui-Quadrado, interpretada isoladamente pois pode ser sensivel a alteragdes
observou-se diferencas estatisticamente significantes entres minimas. Além disso, o teste ndo quantifica a magnitude do
as varidveis sociodemograficas, com p<0,05. Apesar da efeito, apenas sinaliza a existéncia de uma associagdo. Portanto,
significancia encontrada, esta pode decorrer de caracteristicas limitacdo na interpretagdo do achado e sugere-se uma anélise
amostrais como tamanho amostral, assim, ndo deve ser complementar (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuico de internagdes e taxa de letalidade por regido no Brasil entre 2008 e 2023

Regido Internacdes Taxa de letalidade
Regido Norte 183.173 0,23
Regido Nordeste 726.287 0,44
Regiao Sudeste 426.194 0,72
Regido Sul 259.033 0,5
Regido Centro-Oeste 122.079 0,55
Total 1.716.766 0,5

Fonte: TABNET

Considerando as regides do Brasil, a regiio Nordeste maior taxa de letalidade, enquanto a Norte apresentou a menor
obteve o maior niimero absoluto de internagdes, enquanto aregido  (Figura 1).
Centro-Oeste 0 menor nimero. A regido Sudeste apresentou a

FIGURA 1 - Distribuicao das notificagdes por asma no Brasil entre 2008 e 2023 por unidade federativa
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DISCUSSAO entre 2008 e 2023 revela padrdoes importantes que colocam

o enfrentamento da asma no pais como um processo ja em
A analise dos dados de letalidade por asma no Brasil andamento, o que destaca que as intervengdes direcionadas a



essa patologia e as politicas de satde publica sdo eficazes, visto
que, a taxa de mortalidade do pais ¢ menor do que o 1% (0.5%)
e podem ser trabalhadas para alcangar um padrao de exceléncia
ainda maior. Esse retrato pode ser justificado pela incorporagao
de medicamentos para tratar e controlar a doenga ofertados
pelo Governo Brasileiro e a institui¢do do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéutica (PCDT) da Asma incorporada pelo
Ministério da Saude, baseado em evidéncias cientificas®

Houve redug@o progressiva no niimero de internagdes
apos 2009 que pode ser atribuida, em parte, a estratégias
de manejo clinico e ampliacdo do acesso a medicamentos,
como os broncodilatadores e corticosterdides inalados,
promovidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)'. Isso reforca
a importancia de programas de manejo da asma no Brasil,
destacando a implementacdo do “Programa Farmacia Popular”,
que possibilitou maior adesdo ao tratamento e redugdo de
hospitalizagoes’.

O ano de 2020 apresentou a maior taxa de letalidade
por asma (0,69) e o menor numero de dbitos. Esse fendmeno
pode estar relacionado a diversos fatores, entre eles, o impacto
da pandemia de COVID-19, que alterou a dindmica do sistema
de satude e procura por atendimento, com possiveis internagdes
apenas de casos graves e maior resolugdo a nivel primario e
pronto-socorros!’.

Esses achados sdo consistentes com a literatura, que
aponta aumento significativo da gravidade dos casos de asma
durante crises de saude publica, como epidemias e pandemias.
Jia & Bao & Yi (2021) demonstraram que as criangas com
asma apresentam maior vulnerabilidade durante os periodos de
crise, resultando em maior gravidade dos casos e aumento das
hospitalizagdes'".

A andlise do perfil sociodemografico deste estudo
demonstra uma vulnerabilidade acentuada entre criancas de 1 a
9 anos para internacdes e 0bitos predominantes em idosos com
mais de 70 anos. Esses achados corroboram com as observagdes
de Pinto (2023)"2, que identificaram a maior mortalidade
em idosos devido a presenga de comorbidades e ao manejo
insuficiente em fases avangadas da vida'.

Na distribuicdo dos 6bitos e internacdes por sexo ha
predomindncia no sexo feminino, o que pode refletir diferencas
bioldgicas e sociais na forma como a asma as afeta. Ha hipotese
de maior prevaléncia nessa populagao devido a fatores hormonais
e ambientais, o estudo de Baldagara (2017)"* especula que as
flutuacdes do estrogénio sdo responsaveis pelas exacerbagdes da
asma em mulheres, gerando internac¢des'. Além disso, existem
possiveis disparidades no acesso e¢ qualidade do tratamento
recebido. Esses dados estdo alinhados com Patel et al. (2019)%,
que destacam diferencas na resposta ao tratamento entre os
sexos, no qual as mulheres podem ter um risco aumentado de
complicagdes graves®.

Outro dado relevante ¢ a subnotificagdo das informagdes
sobre cor/raga, apontada como uma limitacdo para analises
mais profundas de disparidades raciais. Esse dado ressalta a
necessidade de melhorias na coleta de dados demograficos
para que politicas publicas possam ser mais inclusivas e
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direcionadas. Marques (2022)'* também enfatiza a importancia
de dados demograficos precisos para a elaboragao de politicas de
saude eficazes, apontando que a subnotificagcdo de informagdes
demograficas pode levar a uma subestimagao das disparidades
de satide'.

Entretanto, a maior prevaléncia de interna¢des pode
ser observada em pessoas pardas e brancas podendo refletir
aspectos especificos das caracteristicas populacionais regionais,
a exemplo das condi¢des de vida e das desigualdades sociais
como sugere o estudo de SILVA 2024, que analisou o perfil
racial das interna¢des por asma no Brasil'’. Observa-se que a
maior parte dos Obitos ocorreu entre pessoas pardas, seguidas
por pessoas brancas.

No que tange a distribui¢do regional, o maior niimero
de notificacdes na Regido Nordeste pode estar associado a
desigualdades socioeconémicas ¢ a0 menor acesso a cuidados
especializados'®. Embora essa Regido tenha maior niimero
de casos, a taxa de ¢ mais elevada no Sudeste e Centro-
Oeste, conforme evidenciado. Estudos, como o de Valaddo
(2022)", indicam que diferengas no acesso aos servicos de alta
complexidade e na qualidade do diagnostico contribuem para
essas disparidades'’.

Estudos anteriores ja apontaram que regides com menor
desenvolvimento socioecondmico apresentam maiores taxas de
hospitalizagdes por asma. Por exemplo, o III Consenso Brasileiro
de Manejo da Asma destaca que a prevaléncia e a gravidade
da asma podem ser afetadas por condi¢des socioecondomicas e
ambientais, que variam significativamente entre as diferentes
regides do pais'.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que a prevaléncia e a letalidade por
asma no Brasil variaram significativamente entre 2008 e 2023,
dentre os dados notificados no DATASUS. Os dados indicam
que o ano de 2020 apresentou a maior taxa de letalidade, o que
sugere um agravamento do quadro clinico dos casos internados.
Adicionalmente, a andlise demografica revelou uma maior
mortalidade no sexo feminino e entre pessoas pardas, embora
haja uma expressiva falta de informagdes sobre raga/cor, o que
dificulta uma compreensdo completa do impacto da asma nas
diferentes populagdes.

Esses achados ressaltam a importancia de estratégias de
saude publica direcionadas ao controle da asma e a necessidade
de melhorias na coleta e registro de dados demograficos para
subsidiar politicas que continuem favorecendo o manejo
eficaz da condi¢do clinica. Nesse contexto, a continuidade dos
estudos epidemioldgicos ¢é essencial para monitorar a evolucao
da doenga e a efetividade das intervengdes implementadas.
Estratégias como a melhoria no registro de dados, a promogao
de campanhas educativas sobre o controle da asma e a garantia
de acesso a tratamentos adequados sdo fundamentais para a
reducdo das taxas de letalidade e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes asmaticos.
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