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RESUMO

Objetivo: Aasma é umadoenca cronica responsavel por grande nimero de internagdes hospita-
lares em praticamente todos os paises industrializados. O objetivo do presente estudo foi avaliar
a tendéncia das internag¢des por asma no Brasil entre 1998 e 2010. Métodos: Foi realizado um
estudo de sériestemporais, utilizando o banco de dados do DATASUS (banco de dados do Sistema
Unico de Saude), para analisar as tendéncias de internacdo hospitalar por asma segundo faixa
etaria, sexo e regido do Brasil. Resultados: Todos os grupos estudados apresentaram compor-
tamento linear decrescente, mostrando a atual tendéncia de queda no nimero de internacées
por asma no Brasil. Dentre os géneros, tanto homens como mulheres mostraram uma tendéncia
de queda, com taxas de admissdo hospitalar semelhantes. As regides com maior declinio no
numero anual de casos foram o Centro-Oeste, Sul e Nordeste. Com relacdo a idade, os extremos
etarios (menores de quatro anos e acima de setenta e cinco) apresentaram a maior redugdo do
indice de internacées devido a asma. Conclusdo: Houve uma tendéncia geral de decréscimo
linear nas internagdes hospitalares devido a asma entre 1998 e 2010.

Descritores: Asma, tendéncias, estudos de séries temporais.

ABSTRACT

Objective: Asthma is a chronic disease that accounts for a large number of hospital admissions
invirtually all industrialized countries. The objective of the present study was to analyze trends in
asthma-related hospital admissionsin Brazilfrom 1998t02010. Methods: Atime-series study was
conducted, using data from the Brazilian Unified Health System Database (DATASUS), to analyze
trends in hospital admissions for asthma according to age, sex, and Brazilian region. Results:
All groups assessed showed a linear decreasing profile, evidencing the current downward trend
in the number of asthma-related admissions in Brazil. When admission rates were analyzed
according to sex, both males and females showed a downward trend, with similar admission
rates. Theregions with the highest decrease in the number of annual admissions were the Center-
West, South, and Northeast. According to age group analysis, the extremes of age (younger than
four and older than seventy five) demonstrated the largest declines in asthma admission rates.
Conclusion: There was a general linear downward trend in the number of hospital admissions
for asthma in Brazil from 1998 to 2010.
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1 Universidade Nove de Julho, UNINOVE,
Sé&o Paulo, SP.

Correspondéncia para:
Gustavo Graudenz
E-mail: ggraudenz@gmail.com

N&o foram declarados
conflitos de interesse associados
a publicacdo deste artigo.

Submetido em: 21/04/2014,
aceito em 08/11/2015.

Braz | Allergy Immunol. 2015,;3(1):19-24.

19



20 Braz) Allergy Immunol. - Vol. 3. N° 1, 2015

Tendéncias das internacdes hospitalares por asma no Brasil de 1998 a 2010 - Duarte IK et al.

INTRODUGCAO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias
aéreas de distribuicdo mundial, que afeta cerca de 300
milh&es pessoas, entre criangas e adultos’. No Brasil, da-
dos epidemiolégicosrelatam uma prevalénciaemtorno
de 10% da populacdo, estimando-se aproximadamente
20 milh&es de brasileiros portadores de asma?3.

Os relatos de aumento da prevaléncia da asma no
Brasil e no mundo sugerem um aumento significativo
nas ultimas quatro décadas, causando um importante
Onus para o sistema de salde e a sociedade*®. Dentre
os fatores envolvidos com a evolugdo e o custo da
asma, o controle clinico da doenca é um dos principais
determinantes’.

Em 2011 foram registradas pelo Banco de Dados do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) 160 mil internagGes
por asma em todas as idades, dado que colocou aasma
como a quarta causa de internagdes®. As hospitaliza-
¢des para o controle da asma sdo responsaveis por
uma parte significativa das despesas em assisténcia
a saude pelo SUS, custando em média, R$ 548,40
por internacdo no ano de 2015. No ano de 2005, os
custos do SUS com internacdes por asma somaram
R$ 96 milhdes, o que correspondeu a 1,4% do gasto
total anual com todas as doencas®10.

Apesar do aumento da prevaléncia, a inser¢do
dos pacientes com asma em um sistema de saude
capaz de realizar o diagndstico e prover controle da
asma pode diminuir rapidamente as tendéncias de
internagdo por asma. A consolidagdo da Estratégia de
Saude da Familia, visando a amplia¢do do acesso da
populagdo ao sistema de salde e a implementagao
de programas de salde direcionados para os agravos
mais comuns, tem obtido éxito na redugdo das taxas
de hospitalizacdo!'. Programas de saude direcionados
a asma tém conseguido reduzir as hospitaliza¢des re-
gionais, quando conseguem oferecer uma abordagem
diagnéstica e terapéutica adequada, complementada
por atividade educacional, fornecimento de medicagao
controladora e medidas de reabilitacdo’ 4.

Entretanto, se as iniciativas locais tém obtido éxito
na diminuicdo das taxas de internagdo por asma em
situa¢des delimitadas, o impacto destas medidas de
forma mais ampla na morbidade da asma ainda é
motivo de debate. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a evolu¢do e tendéncia das internacdes por
asma no Brasil no periodo de 1998 a 2010, levando
em consideracdo as macrorregides do Brasil, faixas
etarias e sexo.

METODOS

Trata-se de um estudo de séries temporais, utili-
zando dados de internag¢8es hospitalares por asma

no Brasil de acordo com sexo, regido e faixa etaria.
Os dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), gerido
pelo Ministério da Saude, processado pelo DATASUS
- Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude. O banco de dados
do DATASUS é alimentado através da ficha de auto-
rizacdo de internagdo hospitalar (AIH) enviada pelas
unidades participantes do SUS usando a Codificagdo
Internacional de Doencas Revisdo 10 (CID 10).

No6s utilizamos o cédigo J45 e J46 para asma, con-
forme o CID10, para coleta de dados a partir de 1998
até 2010 no banco de dados do DATASUS'.

Andlise estatistica

1. Coeficientes de internacéo

Os coeficientes deinternacdo especificos paraasma
foram obtidos utilizando-se a popula¢do estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por
meio desses dados, foram obtidos os coeficientes de
internagdes anuais brutos e proporcionais ao sexo, faixa
etaria e regido de acordo com a seguinte formula:

CIAP = nimero de internag¢8es por asma por sexo, re-
gido ou faixa etaria / populagao proporcional x 100.000
habitantes.

2. Aandlise da tendéncia temporal

A anadlise de tendéncia do periodo 1998 a 2010
foi realizada utilizando-se modelos de regressao po-
linomiais para séries histéricas, sendo consideradas
as taxas de internagdes por asma como variaveis
dependentes (Y), e os anos de estudo como variaveis
independentes (X).

Para visualizar a funcdo que melhor expressa a
relacdo entre os coeficientes de internacao hospitalar
e os anos de estudo, foram aplicados diagramas de
dispersdo gerados pelo software SPSS Statistics 20®. Em
seguida, com auxilio do mesmo software, foi realizada
amodelagem pela técnica de regressao, iniciando com
modelo mais simples, olinear (Y =0 + B1X), e em segui-
da, o de segundo grau, isto €, a parabola (Y=p0+B1X+
32X2). Nestes modelos, 30 é o coeficiente anual médio,
B1 é o coeficiente de efeito linear (velocidade), e B2 o
coeficiente de efeito quadratico (aceleracdo). Quando o
resultado final de dois modelos foi semelhante, a opgao
foi pelo mais simples. A fim de evitar a autocorrelagdo
entre os pontos, foiaplicadaatransformacdodavariavel
ano em ano-centralizado (ano menos o ponto médio
do periodo de estudo), sendo o ano de 2004 utilizado
como ponto médio’e,

Foiconsiderada atendénciasignificativa aquela cujo
modelo estimado obteve p < 0,05. Como medida de
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precisdo do modelo, utilizou-se o coeficiente de deter-
minacdo (R? ajustado). Todos os dados obtidos foram
colocados na Tabela 1.

RESULTADOS

O Brasil apresentou uma reducdo do coeficiente
bruto de internacdo por asma no periodo de 1998 a
2010, com uma diminuicdo linear de 12,6 internacdes
devido a asma por ano a cada 100.000 habitantes. Do
ano de 1998 ao ano de 2000, observou-se uma taxa de
internagdo mais elevada entre as mulheres, porém esta
diferenca ndo persistiu ap6s o ano 2001, devido a ao
comportamento convergente das taxas de internagao
entre os géneros (Tabela 1, Figura 1).

Tabela 1 - Analise das tendéncias de internagdo por asma

Nos extremos etarios foi observadaa maiorreducéo
anual de internagdes devido a asma. A faixa de 0 a 4
anos mostrou uma tendéncia de reducao linear de 40
casos, e a faixa etaria dos 75 anos ou mais de 24 casos
de internagao devido a asma por 100.000 habitantes,
por ano. A faixa etaria dos 15 aos 24 anos apresentou a
menorvariagdo nataxadeinternacao, comumaredugao
de 5,8 internagBes anuais. As faixas etarias compre-
endidas entre 5 e 54 mostraram um comportamento
semelhante, diminuindo de 5,8 a 11,5 internac¢des por
ano (Tabela 1, Figura 2)

Todas as regides apresentaram uma tendéncia de
reducdo das internag8es por asma (Figura 3). A regido
Centro-Oeste apresentouamaior redugdo no coeficiente
de internagdes por asma, no periodo de 1998 a 2010,
com uma queda de 17,9 casos por 100.000 habitantes,

Coeficiente de Coeficiente Incremento

internacao por asma médio do médio Valor R2

por 100.000 habitantes periodo (B0) anual (B1) de p (F) ajustado* Tendéncia

1- Geral

Brasil 174,615 -12,632 < 0,001 0,948 Linear decrescente
2- Género

Homens 171,846 -11,626 < 0,001 0,926 Linear decrescente
Mulheres 177,231 -13,544 < 0,001 0,961 Linear decrescente
3 - Faixa etaria

De 0 a 4 anos 736,308 -40,192 < 0,001 0,831 Linear decrescente
De 5a 14 anos 160,077 -6,819 < 0,001 0,774 Linear decrescente
De 15 a 24 anos 66,308 -5,835 < 0,001 0,939 Linear decrescente
De 25 a 34 anos 69,615 -6,511 < 0,001 0,970 Linear decrescente
De 35 a 44 anos 81,462 -7,632 < 0,001 0,974 Linear decrescente
De 45 a 54 anos 114,308 -11,571 < 0,001 0,967 Linear decrescente
De 55 a 64 anos 174,615 -17,286 < 0,001 0,967 Linear decrescente
De 65 a 75 anos 257,615 -21,159 <0,001 0,966 Linear decrescente
Acima de 75 anos 373,231 -24,511 < 0,001 0,895 Linear decrescente
4 - Regiao

Sul 197,308 -16,720 < 0,001 0,978 Linear decrescente
Sudeste 100,385 -8,725 < 0,001 0,979 Linear decrescente
Centro-Oeste 211,231 -17,907 < 0,001 0,944 Linear decrescente
Nordeste 265,077 -15,692 < 0,001 0,834 Linear decrescente
Norte 178,231 -9,203 < 0,001 0,896 Linear decrescente

* Coeficiente de determinacdo ajustado.
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por ano e a menor foi verificada no Sudeste, com uma
reducdo anual de 8,7 casos por 100.000 habitantes, por
ano. O Sul decresceu o nimero de internagdes em 16,7
casos por 100.000 habitantes, por ano. No Nordeste
foi observado durante todo o periodo um coeficiente
acima de todas as outras regides, com um coeficiente
médio de 300 interna¢des em 1998, chegando a cerca
de 350 em 2000, para posterior diminuicdo até 175
internac¢des por 100.000 habitantes em 2010, devido a
uma diminuicao de 15 interna¢es por asma por ano.
A Regido Norte apresentou uma reducdo de 9,2 casos
por 100.000 habitantes, por ano, com o coeficiente de
interna¢Bes em patamar intermediario, quando com-
parada as outras regides.
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DISCUSSAO

O principal achado em nosso estudo foi tendéncia
de diminui¢cdo constante no coeficiente de internagao
em todas as faixas etarias, regides do Brasil e ambos
géneros de 1998 até o ano de 2010. Os extremos de
idade mostraram a maiorredugdo anual, especialmente
entre os menores de 4 anos (Tabela 1). As regiGes que
apresentaram maior diminuicao foram Centro-Oeste,
Sul e Nordeste, com diminuicdo constante média de
mais de 15 casos de interna¢do por ano por 100.000
habitantes.

Todos os estudos epidemiolégicos sao passiveis de
viés. O fato de ter usado dados de internac¢do oriundos
somente do SUS possivelmente subestimou o nimero
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Figura 1- Coeficiente de internagdes por asma proporcional ao sexo por 100.000 individuos
de 1998 2 2010
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Figura 2- Coeficiente de internagdes por asma proporcional a faixa etaria em anos de vida
por 100.000 individuos de 1998 a 2010
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Figura 3- Coeficiente bruto de interna¢des por asma no Brasil, proporcional a regido de
domicilio por 100.000 individuos de 1998 a 2010

de internagdes por asma devido a exclusdo das in-
ternagBes em hospitais privados. Entretanto, devido
a grande representatividade do SUS como indicador
de saude da populagdo brasileira’, os autores consi-
deram validas as analises de tendéncias feitas nessa
base de dados. Um viés de informagdo ndo é possivel
de ser descartado, uma vez que as internagfes sao
classificadas de acordo com o diagnéstico feito no
momento da internacdo, e a asma, por nao ter sinais
e sintomas patognomonicos, necessita de confirmacao
por demonstracao da reversibilidade da obstrucdo
brénquica, como a espirometria (antes e ap6s 0 uso
de broncodilatador), testes de broncoprovocacdo e
medidas seriadas de pico de fluxo expiratério’. Antes
dos 5 anos o diagnostico é clinico, o que leva a uma
necessidade de investigacdo futura para confirmacgdo
diagnostica’. Apds os 35 anos é comum a confusdo
diagnostica com a doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca, que se assemelha clinicamente com asma na sua
apresentacdo, mas difere por ter sua obstrucdo de
carater irreversivel com broncodilatador na maioria
dos casos.

Outros trabalhos recentes também encontraram
uma diminuicdo no coeficiente de interna¢des por
asma’3 1420 Priftis, que havia demonstrado um au-
mento no numero de admissdes hospitalares por
asma em Atenas de 1978 a 20002', mostrou agora
que na mesma regido houve uma reducao de 50,2%
de internag8es por asma no periodo de 2000 a 2005,
nos individuos de 0 a 14 anos?2. Entretanto, ha relatos
de aumento das internagdes por asma. Divergindo
dos outros paises, Yeh e colaboradores encontraram

um aumento nas internagdes por asma em Taiwan,
em individuos menores que 18 anos, no periodo de
1996 a 2002, com crescimento de 6,5% anualmente,
na taxa de admissdo hospitalar por asmaZ2.

A demonstracdo da diminuicdo das internacdes
por asma ja foi descrita por Medina et al., mostrando
uma redugdo de 31,8% no numero de internag¢des por
asma desde 1998 até o ano de 2010, entre outras
condic¢des sensiveis a atengdo primaria no Brasil?4. De
forma mais pontual, a diminuicdo das interna¢des em
idosos devido a exacerba¢des de asma foi relatada na
regido da Amazonia entre 2001 e 200725,

Aimplementacdo de programas de saude especificos
para o controle da asma tem demostrado resultados
animadores no controle daasma. Kupczyk et al. mostra-
ram na Finlandia, de 1994 a 2004, ap6s implementac¢ao
de programa nacional controle da asma, uma redugao
da mortalidade, do numero de dias de internagdo e
da incapacidade causada pela asma, levando a uma
reducdo de mais de 50% do custo estimado da asma
naquele pais20. Achados semelhantes foram descritos
no Brasil, na cidade de Salvador, Bahia. Souza Machado
et al. relataram diminui¢do de 82,3% das internacdes
por asma no periodo de 1998-2006, ap6s implemen-
tacdo do programa de controle da asma (ProAR)'3. O
fornecimento de medicac¢Bes controladoras das crises
de asma tem obtido resultados significativos no im-
pacto regional da doenga. Branddo relatou que com a
associagdo do fornecimento de corticoide inalatério e
0 suporte de um programa de educacdo em Feira de
Santana, na Bahia, houve umaimpressionante reducao
de 95,5% no numero de interna¢des por asma'4.
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Mesmo politicas publicas sem relagdo direta com a
asma podem causar um impacto na taxa de hospitali-
za¢des. Mackay observou que antes daimplementacao
da lei antifumo havia um aumento anual de 5,2% nas
admissBes hospitalares por asma, e que apds essa lei
houve reducdo anual em 18,2%25. No Brasil tem sido
relatada uma diminuicdo de até 50% do numero de
fumantes entre a populacdo, concomitante as leis
antifumo em vigéncia no pais desde a década de 80%’.
Este fato pode ter contribuido de maneira indireta para
diminuicdo da morbidade da asma no Brasil, uma vez
que o tabagismo passivo esta associado a aumento
na frequéncia e na intensidade das exacerbac¢des por
asma?e.

Essa queda na tendéncia de interna¢do devido a
asma brénquica verificada no Brasil ainda ndo possui
uma causa estabelecida claramente, mas parece estar
associadaadiversosfatores,incluindoaimplementacao
de politicas publicas de acesso universal ao sistema
de saude, como o Estratégia Saude da Familia, surgi-
mento de programas especificos para o controle da
asma, como o Pro-AR, disponibilizacdo de medicac¢des
profilaticas para a populacdo atendida, lei antifumo
e outros que sao ainda desconhecidos. Novos estu-
dos sdo necessarios para a analise dos fatores que
influenciaram esta tendéncia das hospitaliza¢gdes por
asma no periodo estudado e reavaliar esta tendéncia
em novo periodo breve de tempo.
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