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RESUMO

MAGALHAES, L.S. TENDENCIA DAS HOSPITALIZACOES POR ASMA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL. 2019. Dissertagdo (Mestrado em

Atencédo a Saude) — Pontificia Universidade Catélica de Goias.

Historicamente a asma se configurou como um grave problema de saude publica.
No mundo, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, apresentam sintomas
compativeis com a asma. No Brasil mais de 300.000 internacbes ocorreram por
asma anualmente, representando 2,8% do total de internagbes. O objetivo deste
estudo foi analisar a tendéncia das hospitalizacbes por asma em criancas e
adolescentes por regido e faixa etaria no Brasil, de 2008 a 2018.Trata-se de um
estudo de séries temporais de taxas de hospitalizagdes por asma em criancas e
adolescentes segundo faixa etaria, regido e sexo utilizando dados do Sistema de
Informacdes de Hospitalares do Ministério da Saude (SIH/SUS). Para a analise dos
dados foi utilizado o pacote estatistico Stata 14 (STATA CORPORATION). Foram
calculadas frequéncias simples e a variacdo percentual de 2008 e 2017. As taxas de
hospitalizacbes por asma foram calculadas por faixa etaria e regido. A andlise de
tendéncia temporal foi realizada por regressao linear simples. Foi identificada maior
propor¢cdo de internacBes por asma em criangas na faixa etaria de zero a quatro
anos. A regido nordeste apresentou a maior propor¢ao de internacdes por asma, em
todas as faixas etarias investigadas. A andlise de tendéncia mostrou um declinio das
internacoes por asma em todas as regifes brasileiras. Na faixa etaria 0-4 anos,
houve uma reducéo (B) -2,33 internacdes/10.000 habitantes e R? 0,81 mostrando um
declinio (p= <0,001). Houve uma reducéo linear da tendéncia de internacdes por
asma no Brasil em todas as faixas etarias investigadas.

Palavras-chave: Asma, Sistema de Informacédo e Estudos de série temporal.



ABSTRACT

Historically, asthma has become a serious public health problem. In the world, it is
estimated that more than 300 million people show signs of asthma. It is estimated
that in Brazil more than 160 hospitalizations occurred for asthma annually,
representing 2.8% of the total hospitalizations. To analyze the trend of
hospitalizations for asthma in children and adolescents by region and age group in
Brazil, from 2008 to 2018. This is a time series study of hospitalization rates for
asthma in children and adolescents by age group, region and sex using data from the
Hospitalization Information System of the Ministry of Health (SIH / SUS). Stata 14
(STATA CORPORATION) was used to analyze the data. Central tendency measures
(simple frequencies) were calculated, calculating the variation between the periods of
2008 and 2015. Rates of hospitalizations (asthma) were calculated, specifically by
age group and region. As for the temporal trend analysis, it was performed by simple
linear regression. The present study identified a higher proportion of hospitalizations
for asthma in Brazil in children aged 0-4 years. Regarding sex, more hospitalizations
occurred in boys, except in the age group of 15-19 years in Brazil. With regard to
race-color, the majority of hospitalized children were of white race, whereas in
adolescence more hospitalizations were observed in the non-white race. The region
that presented the highest proportion of hospitalizations for asthma, in all age groups
investigated, was the Northeast. Trend analysis showed that, in Brazil, there was a
steady downward trend in all regions. In the age range 0-4 years, with a reduction ()
-2.33 hospitalizations / 10,000 inhabitants and R2 0.81 which shows a statistically
significant decline of p-value 0.000. Summarizing, in Brazil, there was a linear
reduction in the trend of hospitalizations for asthma in all age groups investigated.
The Northeast was the only region that presented a decline in all age groups
analyzed.

Keys-words: Asthma, Information Systems, Time Series studies.
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1. INTRODUCAO

Historicamente a asma se configura como um grave problema de salde
publica (BOULET; FITZGERALD; REDDEL, 2015). Trata-se de uma doencga crénica
que afeta desde criancas até adultos (SOLE et al., 2006). Possui elevada
morbidade, podendo levar a desfechos fatais (SOLE; ARANDA; WANDALSEN,
2017). Assim, nos ultimos anos, tem sido alvo das intervencfes clinicas e das
politicas publicas de saude (HANANIA et al., 2015).

No mundo, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas apresentam sinais
com indicios de asma (GINA, 2017). Até o ano de 2025, espera-se que ocorra um
adicional de 100 milhdes de novos casos de asma. Além disso, nos ultimos anos,
mais de 4 milhdes de Obitos ocorreram devido as doencas respiratdrias, com
destaque para a asma (SILVA et al., 2011).

A América Latina possui cerca 600 milhdes de habitantes, destes 40 milhdes
sdo asmaticos (SOLE, 2017). Observa-se que o continente possui uma alta
prevaléncia de asma e a maioria dos paises possui sistema de saude ineficaz
(GONZALEZ-MARTIN, 2003; STELMACH et al., 2015). Em contrapartida este déficit
no oferecimento do tratamento eficaz pode levar ao descontrole da doenca, em
decorréncia de altas taxas de exacerbacdes agudas, e 0 aumento da procura por
unidades de emergéncia e altas taxas de internacdes (SOLE; ARANDA,;
WANDALSEN, 2017).

As taxas de hospitalizacdo por asma, na Ultima década no pais sofreu um
declinio. No entanto, em inUmeras capitais brasileiras altas taxas de hospitalizacéo e
readmissao ainda persistem, configurando como a segunda causa de internacdo em
menores de 14 anos (KILSZTAJN et al.,, 2016). O estagio grave da doenca esta
fortemente relacionado com a mortalidade hospitalar por asma (BOULET;
FITZGERALD; REDDEL, 2015). Alguns fatores de risco sao considerados tais como
as deficiéncias na estrutura dos servi¢os de atencdo bésica, tabagismo domiciliar e

baixo peso ao nascer (SBPT, 2012).

O Brasil é um pais que possui diversidade social, econdémica e de acesso aos
servicos de saude. Cerca de mais da metade da populagédo depende exclusivamente
dos servicos disponiveis no Sistema Unico de Sadde (SUS). Portanto, parte da

populacdo, muitas vezes, ndo tem acesso ao tratamento ou recebe tratamentos
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ineficazes que podem levar a internacdes ou até mesmo a Obito por asma (GINA,
2017)

Cada Obito por asma que ocorre durante a estadia do paciente na unidade
hospitalar torna-se extremamente relevante, dadas as possibilidades de
reversibilidade dos distarbios respiratorios. O que reflete na ineficacia das
estratégias de tratamento disponibilizadas pelo sistema, e no ndo acesso as
tecnologias que possam interromper a gravidade da doenca. Vale ressaltar que
Obitos por asma séo considerados causas potencialmente evitaveis (OPAS, 2016).

O numero de hospitalizagbes por asma é um importante indicador de
morbidade que tem decrescido em paises que implantaram planos de controle da
asma (GINA, 2018). No Brasil, também observou este decréscimo (GRAUDENZ;
CARNEIRO; VIEIRA, 2017). Contudo, apesar dos dados referentes as
hospitalizacdes informadas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), os
dados sobre internacdes de criancas e adolescentes brasileiros sdo ainda pouco

estudadas.

No Brasil varios estudos de tendéncia foram realizados para analisar a
reducdo ou aumento das hospitalizagcbes por asma, no entanto nenhum ainda
explorou os dados referentes as internacdes de criancas e adolescentes nas cinco
regides brasileiras. Neste cenario, a analise dos fatores que levam as criancas e
adolescentes necessitarem de internacdo, em consequéncia de crises graves de
asma, podera fornecer informacdes que orientem estratégias e intervencbes que
previnam as internacfes e os 6bitos por asma. Sendo assim, este estudo pretende
investigar qual a tendéncia das hospitalizac6es de criancas e adolescentes por asma

no Brasil.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para identificar as publicacbes envolvendo estudos de séries temporais
com hospitalizacdes de criangas e adolescentes com asma, optou-se por realizar
uma revisdo para sintetizar e identificar as lacunas na literatura e subsidiar a

construcdo de um problema de pesquisa.

A conducdo da busca seguiu algumas etapas, tais como: construcdo da
pergunta, selecdo da estratégia de busca mais adequada, utilizando a estratégia
PCO - Paciente, Contexto e "Outcomes" (desfecho), coleta de dados, selecéo
dos artigos e criacdo do quadro sintese. Assim, conhecer o panorama das
publicacbes sobre hospitalizacdes de criancas e adolescentes com asma no
Brasil disponivel na literatura podera ajudar na compreensao deste agravo nesta

populacao.

A busca foi realizada entre marco de 2017 e dezembro de 2018 na base de
dados National Library of medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS). Foram selecionados descritores controlados e nao controlados. O quadro
a seguir mostra a estratégia de busca utilizada e cada descritor (Quadro 01);

Quadro 01. Modelo de Estratégia PCO

Female Adolescent
Adolescents, Mal
Male Adolescents

Populacéo (P) Contexto (C) Outcomes (O)

Chidren/ Teenager Health information systems Asthma / hospitalization

e Children e Health Information o Asthma$

e Chid System$ e Bronchial Asthma$

e Infance ¢ Information System,

e Adolescent Health$ e Asthma$, Bronchial

e Adolescence e System, Health o

. Teens Information e Hospitalizations

e Teenager$ e Systems, Health

e Adolescents, Female Information

[ ]

]

L]

Foram incluidos artigos no periodo de 2011 a 2018, estudos primarios nos idioma

portugués, inglés e espanhol, pesquisas envolvendo seres humanos que

abordassem hospitalizacdes por asma em criancas e adolescentes. Foram excluidos
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estudos de revisdo, monografias, artigos de opinido, cartas e editorias. A seguir o

fluxograma da busca.

Populagao Contexto Outcome

3.219.243 104.778 458.116
) |
s
106 artigos
4 N
20 dllplicﬂ(los 64 excluidos
" J —>
4 N
22 artigos
. J

Figura 01. Fluxo das informagfes com as diferentes fases da revisdo narrativa.
2.2- Panorama Mundial da Asma

A asma é uma doenca associada a elevada taxa de admissdes hospitalares e
uma das principais causas de visitas em salas de emergéncia. Um estudo aponta
que cerca de 10% de adolescentes que vivem em paises em desenvolvimento

apresentam sintomas exacerbados (BARNES et al, 2007).

A asma é considerada um importante problema de saude publica, ndo sé em
paises subdesenvolvidos (SOLE; ARANDA; WANDALSEN, 2017), como também em
paises de alta renda. (GINA, 2018). Nos ultimos anos, a prevaléncia da asma tem
aumentado significativamente (SOLE; ARANDA; WANDALSEN, 2017), e a maioria
dos Obitos ocorre em paises de baixa renda (GRAUDENZ; CARNEIRO; VIEIRA,
2017).

A asma é responsavel por elevada morbidade, podendo causar limitacoes,
com reducdo da qualidade de vida de seus portadores, principalmente em
populac6es de paises subdesenvolvidos (STELMACH et al., 2015). Observa-se que,

em termos de incapacidade, ocupa posicdes semelhantes a de doencas crbnicas
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como Diabetes Mellitus, ocasionando altos custos para os servicos de saude e para
a sociedade (SOLE; ARANDA; WANDALSEN, 2017).

Em paises como os Estados Unidos, a prevaléncia da asma em criangas vem
aumentando, assim como a procura de servigcos e tratamentos médicos (TRINH et
al., 2018). Percebe-se que as maiores taxas de hospitalizagbes ocorrem mais na
infancia do que na adolescéncia e representaram 2,3% de todos os atendimentos de
criancas e adolescentes em prontos-socorros e gera um custo de mais de 8 bilhdes
(ERBAS et al., 2018).

Apesar dos avancos notaveis em relacdo ao tratamento e prevencao da
asma, muitos paises ndo apresentam perspectivas otimistas. Dados do Estudo
Internacional de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) em diferentes paises africanos
mostraram varia¢des da prevaléncia de asma, em Maputo e Mogambique, na Africa,
uma pesquisa identificou que 13% dos adolescentes apresentam sintomas de asma
(MAVALE-MANUEL et al.,, 2007). Outras regibes africanas como Cape Town
(20,3%), Polokwane (18,0%), Brazzaville (19,9%), Nairobi (18,0%), Ivory Coast
(19,3%) e Conakry (18,6%) a prevaléncia dos sintomas de asma é parecida com a
de paises europeus (AIT-KHALED et al., 2007; MALLOL et al., 2013)

Os primeiros sintomas de asma surgem no inicio da vida e acometem mais
criancas e adolescentes (ASHER et al., 2006; MALLOL et al., 2010). O ISAAC
mostrou que a prevaléncia da asma varia entre os paises da América Latina em
relacdo aos paises da América do Norte. Os dados da fase trés do ISAAC
apontaram que a prevaléncia da sibilancia em criancas (6 a 7 anos) variou de 8,4%
no México para 37,6% na Costa Rica, enquanto que nos adolescentes (13 a 14
anos), a prevaléncia variou em torno 11,6%. Também possibilitou identificar que a
asma fosse subnotificada nos paises Latinos Americanos, ou diagnosticada como
outra doenca respiratoria (ASHER et al., 2006).

2.3 Aspectos da Asma no Brasil

A prevaléncia da asma aumentou significativamente, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises emergentes, caracterizando como a doenga mais
importante da infancia (COOPER et al., 2009). As altas taxas de morbidade estao
relacionadas ao subdiagnéstico e, com isso, a falta de um tratamento adequado
(STELMACH et al., 2015).
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No Brasil, as taxas de hospitalizacdo por asma em maiores de 20 anos
diminuiram em 49% entre 2000 e 2010. JA em 2011, foram registradas pelo
DATASUS 160 mil hospitalizagbes, sendo assim a asma passou a ocupar a quarta
causa de internagcbes entre criancas e adolescentes (SOLE; ARANDA;
WANDALSEN, 2017).

A taxa média de mortalidade no pais em todas as idades, entre 1998 e 2007,
foi de 1,52/100.000 habitantes (ANTUNES; CARDOSO, 2015). A partir da década de
1990, o Brasil comec¢a a discutir a doenca de maneira ampliada, em decorréncia de
sua relevancia epidemiolégica da doenca. Portanto, o Ministério da Saude junto as
sociedades médicas (Pneumologia e Tisiologia; Pediatria; Alergia e Imunopatologia
e Clinica Médica) firmaram um compromisso e criaram o Plano Nacional de
Controle da Asma e passaram a implementar varios programas de controle em todo
Brasil (CERCI NETO et al., 2008).

Alguns programas de controle da asma foram criados, consolidados e
expandidos, e esse esfor¢co levou a um melhor manejo da doenca, bem como a
reducdo da morbidade e da procura a servigos de urgéncia, devido a diminuicdo dos
casos de asma grave e das exacerbacdes (LENZ et al., 2008). Vale ressaltar que
houve um grande envolvimento governamental a partir de 2003, para iniciar o
financiamento de medicamentos para asma grave (portaria GM 1.318 e atualmente
2.577) (BRASIL, 2010; CRUZ et al., 2012)

Dos servigos existentes, 28 (51%) programas sédo ligados as secretarias de
saude (municipais e estaduais), e 27 (49%), a instituicbes de ensino superior. Com
o crescimento e estruturagcdo do SUS, houve uma tendéncia em incorporar 0s
programas a rede de atencdo basica/primaria (SBPT, 2012a). Em Goiania, foi
elaborado o Plano de Controle & da Asma, denominado Programa Catavento, uma
parceria da Secretaria Municipal de Saude com a Universidade Federal de Goias.
Em 2005, ano de sua criacdo, houve a capacitacdo dos profissionais de saude de
toda Rede de Atencdo a Saude (RAS), com énfase nas unidades basicas, com
destaque para a Estratégia da Saude da Familia que tornaram-se aptas para a
realizacéo do diagndéstico e manejo da asma (COSTA, 2004; BRASIL, 2010).

Outra medida incorporada para atender melhor a populagéo foi a criagdo da
Rede de Atencdo a Doencas Cronicas, na qual existe uma linha de cuidado para

portadores de doencas respiratorias. Todos estes programas surgiram para garantir
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0 acesso universal aos portadores de asma, além de promover integralidade da

assisténcia, visando recuperar e promover saude desta populacdo (BRASIL, 2010)

2.4 Aspectos clinicos e manejo da Asma
2.4.1 Definic&o e Fisopatologia da Asma

De acordo com Global Iniciative for Asthma (GINA) — organizacdo que
providencia linhas orientadoras, trabalhando com a saude publica a nivel mundial, a
fim de diminuir a mortalidade provocada por asma. A asma é uma doenca
inflamatoéria cronica das vias aéreas, causadora de sintomas respiratérios como
tosse, sibilos e dispneia, com periodos variaveis de melhora clinica e exacerbacoes.
A inflamacao cronica da asma é um processo de ciclo continuo de agressao e
reparo podendo levar a alteragdes estruturais irreversiveis, o remodelamento das
vias aéreas. Geralmente esta associada a hiperresponsividade das vias aéreas a
estimulos diretos ou indiretos. Estas caracteristicas geralmente persistem, mesmo
guando os sintomas estdo ausentes ou a funcdo pulmonar € normal, mas podem
normalizar com o tratamento (GINA, 2018). A figura a seguir mostra os inUmeros
agentes quimicos e celulares envolvidos no processo fisiopatolgico da asma.

Macréfago e Mastocito
Cel dendriticas @
Cel TH2 O \ / @ Neutrofilo
S gE\‘ Eosinofilo
=y Flu 'M«"Q{

Descamacgdo

FERRAE T BRRRR

_Edema

Ativacdo

Hipersecrecdo £ ° sensorial
P *" Vasodilatagdo N~

muco Reflexo colinérgico

Broncoconstricgdo

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma

SBTP, (2012)

Observa-se que entre as células inflamatorias, destacam-se 0s mastocitos,
eosindfilos, linfécitos T, células dendriticas, macréfagos e neutréfilos. As células
brénquicas estruturais envolvidas sédo epiteliais, as musculares lisas, as endoteliais,
os fibroblastos, e os miofibroblastos. Dentre os mediadores inflamatorios ocorre a
participacdo das quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e o6xido nitrico.

Sendo assim, o processo inflamatorio tem como resultado as manifestacdes clinico-
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funcionais e a hiper-responsividade brénquica determinam a resposta
broncoconstritora exagerada ao estimulo, que seria in6cuo em pessoas nao
portadoras deste agravo ou saudaveis (SBPT, 2012a; GINA, 2018).

2.4.2- Fatores de Risco da Asma

O desenvolvimento da asma pode estar associado a predisposicao genética,
sendo observado historico de rinite alérgica, eczema ou histéria familiar de asma. A
presenca destes antecedentes aumenta a probabilidade de que o0s sintomas
respiratérios se devam a asma. A presenca de marcadores genéticos nos
cromossomas 5, 11 e 14 tém sido relacionados com manifestacfes da doenca. Em
relacdo ao sexo, 0s meninos possuem maior chance de desenvolverem asma, por
apresentarem vias aéreas mais estreitas e com maior tbnus da musculatura
brénquica. Na adolescéncia, pessoas do sexo feminino apresentam uma maior

prediposicéo devido as alteracées hormonais (SBPT, 2012a).

Fatores genéticos maternos podem estar envolvidos, causando uma
exposicdo fetal a alérgenos ou a mediadores liberados pela mée, que poderiam
contribuir para o estabelecimento de fendmenos inflamatérios durante a gestacéo.
Também observa-se que o ato de fumar no decorrer da gestacdo pode determinar
diminuicdo da funcdo pulmonar do recém-nascido no primeiro ano de vida. A
prematuridade e o baixo peso ao nascer podem aumentar as chances de

hipereatividade das musculature lisa (SBPT, 2012a).

2.4.3 Diagnéstico da Asma

O diagnostico clinico é realizado através da anamnese, exame clinico,
avaliacdo da alergia e provas de funcdo pulmonar (BRASIL, 2010). Os principais
sintomas da doenca norteam a avaliacao clinica: 1) a presenca de um ou mais dos
sintomas a noite ou pela manha que melhoram espontaneamente ou com uso de
broncodilatadores e antiinflamatorios esteroides; 2) trés ou mais episédios de
sibilancia no dltimo ano; 3) historia familiar; 4) variacdo sazonal dos sintomas e 5)

exclusao de outros diagnasticos (GINA, 2018).

A confirmacgéo do diagnéstico funcional é realizada pela espirometria (apenas
em maiores de seis anos) e pela avaliagdo do pico de fluxo expiratério (PFE). Esse
exame mede a funcao pulmonar e fornece a gravidade da limitacédo do fluxo aéreo. A

by

avaliacdo e identificacdo da exposicdo a alérgenos pode ser realizada durante o



21

exame fisico e confirmada através de testes cutaneos ou pela concentracéo
sanguinea de IgE (SBPT, 2012a; GINA, 2018).

2.4.4 Classificagcao e Manejo da Asma

Para a classificagdo da asma s&o avaliadas a frequéncia e a intensidade dos
sintomas (o0 numero de visitas aos servicos de urgéncia, a tolerancia aos exercicios
fisicos, a ocorréncia de hospitalizacbes) e a funcdo pulmonar. Assim, a asma é
classificada em intermitente ou persistente (leve, moderada ou grave), conforme
apresentado no quadro 2 (SBPT, 2012b; GINA, 2018).

Quadro 2. Classificacdo quanto a gravidade da asma

CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA ASMA

Classificagao Persistente

Intermitente*

Leve Moderada Grave
Sintomas ) L Diérios ou
Raros Semanais Diarios .
continuos
Despertares noturnos Raros Mensais Semanais Quase diarios
Nepessltie ol S Rara Eventual Diaria Diaria
para alivio
Limitac&o das atividades Nenhuma Presentg Presentg Continua
exarcebacgbes exarcebacgdes
~ Afeta atividades e Afeta atividades e
Exarcebacdes Raras Frequentes

0 sono

0 sono

VEF ou PFE **

>=80% predito

>=80% predito

60-80% predito

<= 60% predito

Variacdo VEF ou PFE

<20%

<20-30%

>30%

>30%

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras para o0 manejo da asma.

*Pacientes com asma intermitente com exarcebacdes graves dever ser classificado como portador de

asma persistente moderada.
** VEF = Volume expiratorio forgado
PFE= Pico de fluxo expiratério

Cerca de 10% da populacdo que apresenta asma tém a forma grave da doenca,
sofrem impactos consideraveis na qualidade de vida e sdo 0s que mais consomem
recursos hospitalares. GASPAR; ALMEIDA; NUNES, 2006). Na asma grave, 0S
sintomas sao permamentes: frequentemente, o individuo acorda durante a noite por
tosse ou descoforto respiratorio, tem limitacdo das atividades cotidianas e pode
apresentar exacerbacgbes frequentes (VEF1 ou PFE< a 60% do previsto ou
variabilidade do PFE ou VEF1 = 30%). (SBPT, 2012a). Este quadro necessita de
maior atencdo na conducdo do tratamento para evitar as frequentes idas aos

servi¢os de urgéncia e as internacdes
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Alguns fatores podem contribuir para o agravamento da asma, entre eles
“‘exposicdo ocupacional, rinossinusite, doenga do refluxo gastroesofagico e
tabagismo (mesmo o passivo). Bem como a baixa adeséo ao tratamento (ARAUJO
et al., 2007; SBPT, 2012a)

Para o tratamento da asma utilizam-se trés abordagens: (i) acdo educativa-
inclusive com a promocdo do autocuidado; esta deve ser realizada de maneira
permanente, ou seja a cada encontro com o usuario, visando maior adesdo ao
tratamento (BRASIL, 2010); (i) cuidados ambientais- a eliminacdo dos agentes
alérgenos, poluentes e tabaco, evitando o desencadeamento de exacerbacdes
(BRASIL, 2010) e (iii) tratamento farmacolégico de acordo com a classificacdo da
gravidade da asma promove o controle e evitando as manifestacdes da doenga e
previne as exacerbagdes. Alguns medicamentos sdo usados apenas nas crises
agudas (alivio) (BRASIL, 2010; GINA, 2018).

Quadro 3- Tratamento farmacoldgico da asma de acordo com a gravidade.

Manejo . Manutengao o _
) Alivio Corticoide via oral
Gravidade 1° escolha

. Betabloqueador . .
Intermitente . N&o recomendado N&o recomendado
curta duracdo

. Betabloqueador Corticoide inalatério Uso precoce e por
Persistente leve . de baixa d curto periodo, houver
curta durac&o € baixa dose indicac&o.

Corticoide inalatério
moderada a alta ou

. Betabloqueador Corticoide  inalatorio | DSO  Precoce e por
Persistente moderada . dose baixa + beta | SO periodo, se
curta duracao e ~ | houver indicagao.
adrenérgicos de acgéo
longa

Corticoide inalatério | Uso precoce e por curto
Persistente grave Betabloqueador dose alta + beta | periodo, se  houver
9 adrenérgicos de acgdo | indicacao, corticoide

curta duracao . 55
longa inalat6rio na asma.

Portanto, o manejo adequado da asma decorrente de orientacdo, higiene
ambiental e acesso a medicacao preventiva favorece a melhor qualidade de vida e

evita as crises de exarcerbagéo e as consequentes hospitalizagdes.
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2.4.5 Exacerbacdo da crise aguda da asma

As crises de exacerbacbes da asma sdo episoddios caracterizados por um
aumento progressivo dos sintomas (tosse, sibilancia e dispneia) e diminuicdo
progressiva da fung&o pulmonar, ou seja, representam uma alteragédo em relacao ao
estado habitual do paciente. Podem ocorrer em pacientes com diagnostico de asma

ou como a primeira manifestacao da doenca (SBPT, 2012a; GINA, 2018).

As exacerbacfes geralmente ocorrem em resposta a exposicdo a um agente
externo (por exemplo, infeccao viral do trato respiratorio superior, pélen ou polui¢éo).
E mesmo pacientes com asma leve ou bem controlada podem apresentar uma crise
grave. No exame fisico observa-se a utilizacdo de musculatura acessoria,
geralmente o torax esta hiperinsuflado e a fase inspiratéria é mais curta e a
expiratéria mais prolongada. A ausculta revela sibilos, normalmente mais altos
durante a expiracdo e a auséncia ou reducdo do murmurio vesicular pode indicar

uma obstrucao grave do fluxo de ar (GINA, 2018).

Os fatores desencadeantes da crise aguda estdo associados a exposicao a
alérgenos (poeira presentes no ambiente domicilar), infec¢des virais, variacdes de
temperatura e o exercicio fisico. Além desses, outros fatores podem aumentar o
riscos das exacerbacdes e aumentar o risco de mortalidade, como, por exemplo 1)
histéria de asma quase fatal que demandou intubacdo e ventilacdo mecanica; 2)
hospitalizacdo ou consulta de emergéncia para asma no ultimo ano; 3) usando ou
tendo uso atual ou recentemente interrompido de corticosteroides orais (marcador
da gravidade do evento); 4) Nao uso de corticosteroide inalatério, quando indicado;
5) Baixa adesdo aos medicamentos prescritos para tratamento; 6) Alergia alimentar.
A seguir, 0 quadro 3 apresenta a classificacdo da garavidade da crise aguda de

asma.



24

Quadro 4. Classificacdo quanto a exacerbacédo da crise de asma.

Achado*

Muito grave

Grave

Moderada/Leve

Gerais

Cianose, sudorese, exaustao

Sem alteracdes

Sem alteracdes

Agitagéo, confuséo,

Estado Mental o Normal Normal
sonoléncia
Dispneia Grave Moderada Ausente/leve
Frases curtas Frases incompletas
Fala Lactentes: maior dificuldade Lactentes: choro curto, Frases completas

de alimentar

dificuldade de alimentar.

Retracdes subcostais

~ Retracdes
Musculatura Retracdes acentuadas ou em e/ou . X
2. . ~ . . intercostais/leve
acessoria declinio (exaustéo) esternoclidomastoideas
ou ausente
acentuadas
Ausentes ¢/ MV
Sibilos Aus_entes com MVU Localizados ou difusos normal/localizados
localizados ou difusos .
ou difusos
FR** Aumentada Aumentada Normal ou
aumentada
FCx** >140 ou bradicardia >100 <110
Pies g [ e <30% 30-50% >50%
expeiratorio
SaCO; (ar <90% 91-95% >95%
ambiente)
PaQZ (e <60mmHg Em torno de 60mmHg Normal
ambiente)
PaCO; (ar
ambiente) >45mmHg <40mmHg <40mmhg

*a presenca de varios parametros, mas nao necessariamente todos, indica a classificacdo da crise.

** Frequencia Respiratoria

*** Frequencia Cardiaca

Fonte: GINA, 2018

2.4.6 Diagnéstico diferencial

Algumas doengas como a bronquiolite, apresentam sintomatologia semelhante

a uma crise aguda de asma, por causarem reducao da luz das vias aéreas (SBPT,

2012a; GINA, 2018). A brongqueolite viral aguda (BVA) acomete as vias aereas

inferiores de criancas com até 2 anos de idade eem (pico de incidencia entre 3 e 6
meses de idade) (BURNS et al, 2017; ZORC, HALL; 2010, RODRIGUEZ, RAMILO;

2014). Cerca de 90% dos casos em menores de 12 meses necessitam de

hospitalizacdo, sendo uma das principais causas de internacdo nesta faixa etaria
(BURNS et al, 2017; RALSTON et al, 2014). O principal agente etiologico da BVA é
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o virus sincial respiratério (VSR) e a sintomatologia inclui tosse, sibilancia e
desconforto respiratério (BURNS et al, 2017; RODRIGUEZ, RAMILO;
2014,RALSTON et al, 2014).

Os virus da influenza s@o responsaveis por alta morbidade de pacientes
portadores de asma, pois desencadeia episodios de exacerbacdo. A gripe € uma
doenca respiratoria febril aguda que ocorre em epidemias anuais. O virus, altamente
contagioso, infecta o trata respiratorio e produz manifestacfes clinicas como febre,
tosse, mialgia e roncos (GOLDMAN, AUSIELLO, 2009). Esta infeccdo pode
desencadear a sibilancia induzida por virus. Dawooo et. al apontaram que 44% dos
pacientes hospitalizados por asma tiveram complicacdes relacionadas ao virus da
influenza (DAWOOQOD et al., 2011).

O manejo da crise aguda é feito pela avaliacdo da gravidade através do quadro
clinico e, sempre que possivel, pela avaliagdo objetiva da limitacdo ao fluxo aéreo,
por espirometria ou medicdo do PFE, e pela verificacdo da oximetria de pulso. As
etapas do tratamento sdo: 1- oferta de oxigénio adicional por méscara ou cateter
nasal (manter a saturacado de oxigénio adequada); 2- aplicagcdo de brocodilatores
(salbutamol) via inalatoria; 3- uso de corticoide sistemico. Quando indicados, 0s
corticoides devem ser usados precocemente, pois reduzem a inflamacéo e aceleram
a recuperacao; eles podem reduzir as recorrentes hospitaliza¢des, diminuem o risco
de asma fatal e o encaminhamento para a Unidade de Terapia Intensiva (SBPT,
2012a). Outros medicamentos podem ser necessarios, bem como a necessidade de
ventilacdo mecanica, conforme a evolucdo do quadro e a resposta as medidas
iniciais.

2.7 Sistema de Informacdo em Saude (SIS)

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) fornecem uma estrutura capaz de
garantir a obtencédo e transformacdao de dados em informagdo, em que existem
profissionais envolvidos em processos de selecdo, coleta, classificacao,
armazenamento, analise, divulgacéo e recuperacao de dados. Para profissionais da
saude, o envolvimento na construcéo de instrumentos de coletas, treinamentos para
captacdo correta dos dados e processamento da informagdo sdo importantes, uma

vez que possibilitam maior dominio desta area do conhecimento e planejar agoes.
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Historicamente, a experiéncia do Sistema de Saude do Brasil tem sido
acompanhada pela implantacdo de varios sistemas de informacdo em saulde,
direcionados para diferentes dimensées: epidemiologica, demogréfica, de producao
de servicos e outras funcionalidades. Os sistemas de informacdes tém o objetivo de
producado de informacfes que fundamentam a gestéo dos servicos com a finalidade
de planejamento, gest&o, avaliacdo, controle social, ensino e pesquisa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). Para isso, o sistema de informacéo precisa de trés matérias-
primas: dado, informacdo e conhecimento (BITTENCOURT; CAMACHO; DO
CARMO LEAL, 2006).

2.7.1 Sistema de Informacéo de Hospitalizacdes (SIH-SUS)

Idealizado no final da década de 1970, o SIH-SUS teve como finalizadade
substituicdo do Sistema Nacional de Controle e Pagamentos de Contas Hospitalares
(SNCPCH). Foi criado em 1981 o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS), experimentalmente utilizado apenas em Curitiba- PR,
posteriomente utlizado como uma ferramenta para o pagamento dos hospitais
particulares contratados pelo estado em todo o pais. Além disso, foi um importante
instrumento para o controle da corrupcdo (ALMEIDA, 1998; BRASIL, 2009 ).

Foi o primeiro sistema de informacdo a ser implantado em
microcomputadores. A partir da década de 1990 no Brasil houve ac¢Bes que
impulsionaram o desenvolvimento das informacdes e do manejo da saude publica,
sendo assim a epidemiologia passou a incorporar uma importante ferramenta para
avaliacdo da situacdo de hospitalizacbes no pais. Com isso em 1991, com a
transferéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) para o Ministério da Saude, o SAMPHPS passou ser o Sistema de
Informacdo de Hospitalizagcdes. Um sistema de dados para o processamento das
informagdes administrativas sobre as internacdes no Sistema Unico de Satde (SUS)
(ALMEIDA, 1998; BRASIL, 2009 ; DRUMOND et al., 2013).

Este sistema foi criado com a intencdo de se obter dados epidemiologicos que
pudessem tracar o perfil das morbimortalidades atendidas nos hospitais da rede.
Porém estas analises tém sido pouco utilizadas, principalmente pela qualidade dos
dados disponiveis, devido aos sub-registros. Também por observar que nem todo o
territdrio brasileiro € coberto pelo SIH-SUS (BITTENCOURT; CAMACHO; DO
CARMO LEAL, 2006).
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informacbes € demoniado de

Autorizagdo de Internagcao Hospitalar (AlH), “instrumento pelo qual sdo pagas as

internagdes hospitalares. A distribuicdo das AlHs para os estados € realizada num

guantitativo anual que corresponde a 9% da populacao residente, podendo ser

estabelecido um teto financeiro para o pagamento das internagées nos estados.” A

seguir o fluxo de informacdes hospitalares no SUS (BRASIL, 2009 ).

Figura 2- Fluxograma das informac6es hospitalares no Sistema Unico de

Saude.

Unidade Autorizadora Adioiac oo
Consulta Emite o emite AIH 398_
> =P K =P Internagio
Médica Laudo Médico (Orgio Emissor /
3 Hospitalar (ATH)
Modulo Autorizador)
Estabelecimento
Arquivos com Fundo Nacional Bance de Sa‘.:::
resultados do P de Saide (SES :
SRR jonal) (efetua pagamento) Atende 0 usuario e
P S registra no SISATHO!
A
Y  SES/SMs
Prepara rofatorios
para pagamento \ 4
DATASUS Encaminha
ma_ " Consiste, consolida, 2
st S pe critica homdnimos, analisa, 1 ey
(consisténcas producio para ' o da producio
S Autoriza processamento.
criticas) processamento

Fonte: Ministério da Saude, (2005)

O quadro 05 apresenta os principais estudos publicados entre 2011 e 2017

que trazem dados referentes a asma em criancas e adolescentes, sendo que

algumas pesquisas utilizaram os critérios do questionario ISAAC para diagndstico.

Também compBe o quadro estudos de séries temporais. Observa-se a variabilidade

de prevaléncia da asma e declineo das taxas de internagdes por asma.
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Quadro 5- Caracterizacao das publicacfes brasileiras sobre asma na infancia e adolescéncia, nos ultimos anos.

Autor, Ano,
Local do Estudo Faixa
Periodo Desenho Etaria Objetivos do Estudo ISAAC L
Do (Asma %) Principais resultados
Estudo (anos)
Atual Diagnésticada
STEPHAN Verificar a frequéncia de sintomas associados ao éo&?vafngsaso%?a sgl‘r;tor:jﬁ:s ?:vaTgr:r::?a for;]a(iecl)(ivegjni
2010 2007 1-9 diagnostico de asma em lactentes, pré-escolares e | 1-9 = 26,8 1-9=29,6 crian .as menoresg & sem%lhante a0s  estudos
Pelotas-RS Transversal escolares. Identificar prevaléncia de asma naciognais

FARIAS et al. 67=214 dierenca ante o4 dois grupos. situando-se em tomo
2010 2007 6-14 Analisar a prevaléncia e os sintomas relacionados 13-14 _ 6-7=5,8 de 60%. Os adol t ’d - i

Alta Floresta — a asma, em escolares e adolescentes. 13-14=6,1 O S adoescentes do genero masculino

MT 12,4 apresentaram - maior prevaléncia de sibilo forte
Transversal dificultando a fala (p < 0,05)

MOURA, et al. Estudo Avaliar as tendéncias das causas de internagoes Entre as principais causas de causas de internagdes
2011 1999/2006 ecoldgico 0-20 hospitalares entre aquelas sensiveis a atencéo - - hospitalares entre aquelas ensiveis a atencdo
Brasil De séries priméaria (ICSAP). priméria (ICSAP) no Brasilem menores de 20 anos

temporais
A prevaléncia de asma de 7,7% mostrou valores
CASTRO et al Analisar a prevaléncia de sintomas de asma entre inferiores quando comparada a prevaléncia de
2012 2010-2011 6-7 escolares de seis e sete anos e identificar fatores | 6-7 (42,3) 6-7 (7,7) sibilos nos Ultimos 12 meses. A baixa frequéncia
Picos — PI Transversal de risco relacionados. encontrada de diagndstico médico de asma sugere
gue esta ainda é subdiagnosticada.
A prevaléncia de asma entre criangas foi 7,7% em
1998, 8,1% em 2003 e 8,5% em 2008, com incremento
WEHRMEISTER, anual de 1%. O maior aumento anual foi nas re_giﬁes
ot al. Analisar as tendéncias de asma em criancas e Sudeste_ e Norte. Nos adolescentes, prevaléncia de
1998/2008 0-19 : - - asma foi de 4,4% em 1998, 5,0% em 2003 e 5,5% em
2012 adolescentes no Brasil 0 x
Brasil B 2008, com aumento de 2,2/0A ao ano. Na regido
Descritivo Nordeste, o aumento na prevaléncia foi de 3,5%. Os
maiores incrementos foram entre 0s meninos e
moradores da zona rural.
Observou-se um decréscimo de mortalidade por asma
PRIETSCH. et al _ o _ no pen’odo em todo_s ‘0S grupos eté_rios. A reducéo
2012 " | 198012007 0-19 Avaliar a tendéncia de mortalidade por asma em ) ) média anual do coeficiente de mortalidade por asma
Brasil Estudo criangas brasileiras de até 19 anos de idade em criancas foi de 0,022 (p < 0,0001). De 1 a 4 anos
ecologico, de foi de 0,076, de 5 a 9 anos foi de 0,005, e de 10 a 19
séries anos foi de 0,004 (p < 0,0001).

temporais.
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COSTA;
JUNIOR; . A De 2000 a 2013 causas de Internaces por Condi¢bes
Analisar a tendéncia temporal e descrever as P = A -
SILVA, 2012 Estudo ~ - PN Sensiveis a Atengdo Primaria reduziram os grupos de
2000-2012 - 0-5 causas de Internacdes por Condigdes Sensiveis a - - oy )
ecoldgico de = L . causas com declinio mais acentuado, destaca-se a
séries Atencao Primaria (ICSAP) em menores de cinco asma (-59,0%)
. anos de idade no Ceara, Brasil, em 2000-2012. 7R
temporais
BOING, et al. Estudo Descrever a tendéncia de hospitalizag&o por ?gﬁaﬁeaézdggﬁgwggdf a?grt:a[ioderig]gerirgaggr?tsre p(())é’
2012 1998/2009 | ecolégicode | 0->60 o e Jospitalizacao p | - - ondic cao pri - E
Brasil séries condicdes sensiveis a atengéo prim &ria no Brasi trés grupos Doengas que mais ocasionaram
. internacdes destaca-se a asma.
temporais
AMANCIO; Estudo Estimar o risco para internacao por asma em .
Nascimento, 2004-2005 | ecologico de 0-10 criangas, ap6s exposicao a poluentes do ar em - - Hc?lz\éitefgrrtﬁatg(r)igii Ia‘::gcuelggg eﬁo;?éirgzcgﬁfoffe 0s
2012 series uma cidade de porte medio do Sudeste do Brasil. P P ’
temporais
ANTUNES, et al. Verificar as desigualdades sociais nas A taxa de hosp_ltahzagao por doengas res p|rator|o‘f0|
Lo T 2,4 vezes maior em locais de condi¢cdes de vida
2013 2001/2007 0->60 hospitalizagdes por doencas do aparelho - - ito bai ducio das desiqualdad
Salvador-BA - respiratério em Salvador muito baixas. Houve reducao das desigualdades
Ecoldgico para pneumonia e aumento para asma e DPOC.
AMO?é,\l/Ié etal. 20082012 05 Analisar a associag&o entre variaveis ) ) Constatou-se que 51% dos casos de asma ocorreram
p meteoroldgicas e doengas respiratorias no periodo chuvoso (dezembro a maio)
Macapa-AP
BASTZ%% etal. 2002/2005 0->60 Analisar as causas mais frequentes de ICSAP em ) ) (Ijjifnr}gﬁiggz 3225?;;;6‘5(9 f:ﬁ?;ﬁgge;e’s fohe\ggggﬁdz
Juiz de Fora-MG 2006/2009 Descritivo Juiz de Fora, MG, por faixa etaria e sexo. asma.
SOLE, et al. Determinar a prevaléncia de sintomas A prevaléncia de asma no Brasil foi variavel. Valores mais
2014 10-19 relacionados a asma, rinite e exzema atopico em 24,3 19,0 altos, sobretudo de asma foram observados nos centros
Varias Cidades Trasnversal adolescentes. localizados mais proximos ao Equador.
. Analisar a tendéncia temporal da prevaléncia de A maior variagdo média no periodo ocorreu no sexo
Wilmer et al, . oo - L e
2001-2012 12-14 asma e de rinoconjuntivite e seus sintomas em - 111 feminino. Houve aumento significativo no relato de
2014 Trasnversal : P P~
adolescentes. diagndstico médico de asma,
LUNA et al. Avaliar a prevaléncia de asma e de sintomas Houve um aumento significativo na prevaléncia de
2014 2010 6-7 relacionados em escolares 6 e 7 anos de 6-7 (28,3) 6-7 (12,4) sibilos apo6s exercicios, tosse seca noturna e asma
Trasnversal - :
Fortaleza Fortaleza. diagnosticada (p < 0,01 para todos




Quadro 5- Caracterizacdo das publicacdes brasileiras sobre asma na infancia e adolescéncia, nos ultimos anos.
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Identificar o perfil epidemiolégico e os desfechos

BATISTA et al, e ) o . o
clinicos de criangas e adolescentes hospitalizados As principais causas de hospitalizacdo por doenca
2015 2011-2012 0-19 > . ) L P - p
L . na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do respiratdria, foram bronquiolite , asma e pneumonia)
Vitoria Descritivo . L . .
Hospital Vitéria, Espirito Santo, Brasil.
As taxas de hospitalizacdo por asma foram maiores
DIAS, et al. . -
L . em criangas de 0 a 4 anos e em meninos. 48% de
2016 Descrever a distribuicdo espacial e temporal da . ~ . .
) 2012 P 0-14 . > S todas as internagdes foram criangas que vivem em
Belo Horizonte- Ecoldgico de asma relacionada as hospitalizaces A P P .
MG séries areas vulneraveis. As tendéncias sazonais mostraram
. um pico de internacdo em margo, abril e maio,
temporais Lo ; .
coincidindo com o periodo pés-chuvoso.
CARDOSO, et al. Apresentar dados longitudinais oficiais sobre o As hospitalizagbes por asma diminuiu 10% e 36%. No
- -> : )
2017_ 2008/2013 Descritivo 0->60 impacto da asma no Brasil entre 2008 e 2013 entan‘to, a taxa de mortalidade hospitalar aumentou
Brasil aproximadamente 25%.
Houve wuma tendéncia linear de redugdo da
GRAUDENZ; : . ° ¢
) mortalidade da asma. A introdugdo do uso de
CARNEIRO; Estudo 0-4 o . h f . . - o
P Apresentar uma atualizacdo das tendéncias da corticosteroides inalatérios por meio de politicas
VIEIRA. 1980/2014 | ecologico de 5-34 : ; L A
2017 séries mortalidade da asma no Brasil publicas de controle da asma coincidiu com uma
Brasil temporais diminuicdo significativa das taxas de mortalidade da

asma em ambos os subgrupos
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Os estudos epidemiolégicos incluidos no quadro acima que utilizaram os critérios do
ISAAC, mostram elevada prevaléncia em diferentes cidades brasileiras em criangas e
adolescentes. Além disso, observou grande variabilidade, a menor prevaléncia em criangas
foi de 6,2% (SILVA et al, 2016), e a maior, 59% (COSTA; JUNIOR; SILVA, 2017). Enquanto
que em adolescentes variou entre 6,1% e 24,3% (FARIAS et al, 2010; SOLE et al, 2014) .
Um estudo conduzido em Goiania no de 2005, mostrou que a realidade local € semelhante
em relacdo aos dados nacionais, uma vez que a prevaléncia em adolescentes de escolas
publicas e particulares foi de 18,5% (COSTA; CONDINO NETO, 2005).

As internacdes por asma representam um importante problema de saude publica, ja
gue se caracteriza como uma doenca passivel de controle ambulatorial. Ao longo dos anos,
as taxas de hospitalizac6es vém sofrendo um declineo na pricipalmente na ultima década,

mostrado pelos estudos de tendéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a tendéncia das hospitalizagdes por asma em criangas e adolescentes por
regiao e faixa etaria no Brasil, 2008 a 2018.

3.2 Especificos
Descrever o perfil das hospitalizagbes por asma em criancas e adolescentes;
Estimar a magnitude das taxas de hospitalizagbes por asma nas regides;

Analisar das taxas de hospitalizacdes por asma segundo faixa etaria e regido.
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4. MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de séries temporais de taxas de hospitalizacbes por
asma em crian¢cas e adolescentes, segundo faixa etaria e regides brasileiras,
utilizando dados do Sistema de Informacfes de Hospitalizagcbes do Ministério da
Saude (SIH/SUS).

4.2 Populacéo, local e periodo de estudo

Para o presente estudo, foi utilizada a definicdo de criangas e adolescentes de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A crianca é caracterizada
como o individuo que ainda n&o chegou a puberdade. Este periodo abrange desde
0 nascimento até os nove anos de idade. Enquanto que a adolescéncia comeca a
partir dos 10 anos até os 19 anos, € uma fase de fortes mudancas, marcada pela
transicdo da infancia para a vida adulta em que ocorrem alteracdes fisicas,
mentais e culturais (WHO, 1986).

A populacdo do estudo foram os individuos residentes nas 27 unidades
federadas com diagndstico principal da hospitalizagdo codificado J45-
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), décima revisdo, informada no
SIH/SUS, no periodo de 2008 a 2017.

4.3Critérios de Incluséao

Incluiram-se criancas (0 a 9 anos de idade) e adolescentes (10 a 19 anos),
conforme faixas etarias preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude.
Residentes nas 27 unidades federadas do Brasil que foram diagnosticadas com
asma- CID- 10 J45, durante os anos de 2008 a 2017.

4 4Fontes de dados e variaveis do estudo.

Utilizou a base de dados Sistema de Informacgdes Hospitalares do Ministério da
Saude (SIH/SUS), que contém informages de dominio publico sobre morbidade
hospitalar por local de residéncia. As informagfes populacionais para o célculo
das taxas de internacéo por 10 mil habitantes foram obtidas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), com projecdo para 2020 produzido pelo

Ministério da Saude e disponivel no sitio do DATASUS.) e também o capitulo da
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102 Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), cédigo J45.0 de criancas e

adolescentes residentes em todas as regides brasileiras.

As variaveis de interesse foram selecionadas a partir do SIH/SUS. Foram
utiizadas como varidveis de analise: regido, unidade federativa, data de
nascimento, raca-cor, municipio de residéncia, sexo, diagndstico principal de asma

segundo classificacdo da CID-10.
4 5Processamentos dos dados

Os dados foram tabulados por sexo, faixa etéria e grupo de causa definida
no estudo. As informacdes de cada més e das UF foram expandidas do arquivo
“‘DBC” para o formato “DBF” no programa Tabwin 3.4. Posteriormente os dados
foram exportados para o pacote estatistico Stata 14 (STATA CORPORATION) no
formato “DTA”. Na analise descritiva, foi calculado o percentual de asma, segundo
0s anos de internacdo, regido, sexo e raca. A populacdo foi categorizada em
guatro grupos, de acordo com as faixas etéarias, 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e
15-19 anos.

4.6 Analises de dados

Foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central (frequéncias simples). As taxas de hospitalizacdes (asma) foram
calculadas, especificamente por faixa etaria e regido. Para o calculo da variacédo
percentual anual das taxas de internacdo, utilizou a férmula apresentada abaixo,
para cada componente etario e grupo de causa, segundo regido brasileira. Foi
considerado crescimento quando o resultado apresentou valor positivo, e reducéo
guando for negativo.

Mintornasio = (2222222 100

TE oog

AT,

internacio — Variagdo percentual anual da taxa de internagéo

T2017 = Taxa de internacdo do ano 2017

T2008 = Taxa de internagdo do ano 2008
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A andlise de tendéncia temporal foi realizada por regresséao linear simples,
uma vez que os residuos apresentaram distribuicdo normal. No processo de
modelagem foram consideradas como variavel dependente (Y) as taxas de
hospitalizagdo por asma e a variavel independente (X), os anos de internagdes.
Foram apresentados os valores de B, R- Square (R?), seus intervalos de confianca
de 95% e seus respectivos valores-p. A andlise de tendéncia das internacdes foi
realizada por regido e faixa etaria, considerando como estacionaria (p >0,05),
declinante (p <0,05 e coeficiente da regresséo negativo), ou ascendente (p <0,05 e

coeficiente de regressao positiva).

A apresentacdo dos resultados foi realizada através de tabelas com as
taxas de asma, frenquencias simples e variagdo média anual, os gréficos de

tendéncia das taxas construidos utilizando o programa Excel.
4.7 Consideracdes Eticas

O presente estudo ndo apresenta implicacdes éticas ou morais por utilizar
dados secundérios e agrupados, disponivel em dominio publico no sitio oficial do
Ministério da Saude nos quais ndo constam informacgfes que possam identificar os

individuos, assim o presente estudo n&o foi encaminhado ao Comité de Etica.
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5- RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma de artigo a ser
submetido para publicacdo na Revista de Saude Publica que possui

classificacdo Qualis A2, Fator de Impacto 1,911 e indice H (scopus) 65.

5.1. Artigo

Andlise das tendéncias de hospitalizagbes por asma em criancas e
adolescentes no Brasil.

Larissa Silva Magalhdes?! Maria Aparecida Vieira da Silva!
' Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Programa Pé6s-Graduacao Stricto Sensu Mestrado
em Atencdo A Saude.

Email: larissasilvamagalhaes57@gmail.com

Resumo

OBJETIVO: Analisar a tendéncia das hospitalizacbes por asma em criancas e
adolescentes por regido e faixa etaria no Brasil, de 2008 a 2017.

METODO: Trata-se de um estudo de séries temporais com dados secundarios
de hospitalizagbes por asma em criangas e adolescentes. Foram utilizados
procedimentos de estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central,
calculada a variacdo (%), entre os periodos de 2008 e 2017. As taxas de
hospitalizacdes foram calculadas, especificamente por faixa etaria e regido. A
analise de tendéncia temporal foi realizada por regressdo linear simples,
considerando como estacionaria (p >0,05), declinante (p <0,05 e coeficiente da
regressdo negativo), ou ascendente (p <0,05 e coeficiente de regressao
positiva).

RESULTADOS: O presente estudo identificou maior propor¢cao de internacoes
por asma no Brasil em criancas na faixa etaria de 0-4 anos. Em relagdo ao
sexo, ocorreram mais internacdes em meninos. A regido que apresentou maior
proporcdo de internacbes, em todas as faixas etarias investigadas, foi a
Nordeste. Quanto a analise de tendéncia, este artigo mostrou que, no Brasil,
houve uma tendéncia de redugéo das taxas de hospitalizagdo por asma.

CONCLUSAO: No Brasil, houve uma tendéncia de reducdo das internacdes
por asma em todas as faixas etarias investigadas, nas regides brasileiras, o
declinio mais importante ocorreu na faixa etaria de 0-4 anos. A Nordeste foi a
Unica regido que apresentou declinio em todas as faixas etarias.

DESCRITORES: Asma, Sistema de Informacéao e série temporal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the trend of hospitalizations for asthma in children
and adolescents by region and age group in Brazil from 2008 to 2017.
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METHOD: This is a time-series study with secondary data regarding
hospitalizations for asthma in children and adolescents, according to age,
region and gender. Descriptive statistics procedures were used with measures
of central tendency calculated the variation between the periods of 2008 and
2017. Rates of hospitalizations were calculated specifically by age group and
region. Time trend analysis was performed by simple linear regression,
considering as stationary (p> 0.05), declining (p <0.05 and negative regression
coefficient), or ascending (p <0.05) and positive regression coefficient).

RESULTS: The present study identified a higher proportion of hospitalizations
for asthma in children aged 0-4 years in Brazil. Regarding sex, more
hospitalizations occurred in boys. The region that presented the highest
proportion of hospitalizations for asthma, in all age groups investigated, was
the Northeast. Regarding the trend analysis, this article showed that, in Brazil,
there was a linear reduction in hospitalization rates due to asthma in most of
the age groups and regions investigated.

CONCLUSION: In summary, the present study concluded that, in Brazil, there
was a linear reduction in the trend of hospitalizations due to asthma in all age
groups investigated, while in the brazilian regions the most important decline
occurred in the 0-4 age group. The Northeast was the only region that
presented a decline in all age groups analyzed.

Keyswords: Asthma, Information Systems, Time Series studies.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas respiratorias representam um dos agravos mais
frequentes na populacdo mundial. Dentre estas, a asma é a mais comum, pois
atinge cerca de 300 milhdes de pessoas (. Possui uma elevada morbidade e
afeta principalmente criancas e adolescentes, o0 que resulta em elevados
custos de cuidados de saude, absentismo escolar e reducdo da qualidade de
vida (2).

Devido a sua elevada prevaléncia em varios paises em desenvolvimento, tem
se configurado como um grave problema de saude publica, sendo alvo de
intervencdes relacionadas com as politicas publicas de salde®,uma vez que
h& uma tendéncia de um adicional de 100 milhdes de novos casos no mundo
nos préximos 10 anos U. Dentre as causas identificadas para o aumento da
carga de asma, destacam-se o0s fatores comportamentais, genéticos e
ambientais .

A asma é uma doenca crénica inflamatéria causada pela hiperresposividade e
obstrucdo do fluxo de ar das vias aéreas, concomitamente ocorre varios

eventos fisioldgicos em resposta a mediadores quimicos e celulares® ©. E
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classificada em intermitente e persistente leve, moderada e grave®. Vale
ressaltar que a maioria as internacbes ocorre por causa das crises de
exacerbacao(,

A América Latina possui uma alta prevaléncia de asma, com 40 milhdes de
pessoas com asmaticos. Ja que a maioria dos paises possui graves problemas
nos seus sistemas de saude, sendo assim o oferecimento do tratamento &
ineficaz e gera o descontrole da doenca, altas taxas de exacerbacdes com
aumento da procura por unidades de emergéncia e altas taxas de internagbes
@)

No Brasil, a asma passou a ocupar a quarta causa de internacfes e a terceira
causa entre criancas e adolescentes pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
ndamero de hospitalizagbes por asma € um importante indicador de morbidade
que tem decrescido em paises que implantaram planos de controle de asma @,
As taxas de hospitalizacdo por asma, na ultima década, sofreram um declinio.
No entanto, em inimeras capitais brasileiras, altas taxas de hospitalizacéo e
readmissdo ainda persistem, configurando como a segunda causa de
internagdo em menores de 14 anos ©).

Porém, apesar dos dados referentes as hospitalizacbes estarem livremente
disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), as internacdes
de criancas e adolescentes brasileiros s&o ainda pouco estudadas. Assim, este
estudo tem como objetivo analisar a tendéncia das hospitalizagbes por asma
em criancas e adolescentes por regido e faixa etaria no Brasil, de 2008 a 2017.
METODO

Trata-se de um estudo de séries temporais com dados secundarios referentes
a hospitalizacdes por asma em criangas e adolescentes, segundo faixa etéria,
regido e sexo. Os dados foram obtidos através Sistema de Informacdes

Hospitalares do Sistema Unico de Satde.

As informag¢des populacionais para o calculo das taxas de internacdo por 10
mil habitantes foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com projecéo para 2020. Foi utilizado o capitulo X, da Classificagéo
Internacional de Doencas (CID-10), codigo J45.0 (Asma) de criancas e
adolescentes residentes em todas as regides brasileiras. Foram utilizadas

como variaveis de analise: ano, regido, unidade federativa, data de
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nascimento, raca-cor, municipio de residéncia, sexo, diagnéstico principal de

asma segundo classificacdo da CID-10.

Foram consideradas criancas aquele individuo com idade que abrange
desde o nascimento até os nove anos de idade. Enquanto que adolescente
aquele individuo que se encontra na fase de 10 a 19 anos de idade (WHO,
1986).

As informacbes de cada més e das Unidades Federadas (UF) foram
expandidas do arquivo “DBC” para o formato “DBF” no programa Tabwin 3.4.
Posteriormente os dados foram exportados para o pacote estatistico Stata 14
(STATA CORPORATION) no formato “DTA”. Na analise descritiva, foi
calculado o percentual de asma, segundo os anos de internagdo, regiao,
sexo e raga. A populacéo foi categorizada em quatro grupos, de acordo com
as faixas etarias, 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e 15-19 anos.

Foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central (frequéncias simples), e calculada a variacdo percentual
entre os periodos de 2008 e 2017. As taxas de hospitalizagBes (asma) foram

calculadas, especificamente por faixa etaria e regidao.

A andlise de tendéncia temporal foi realizada por regressao linear simples,
uma vez que os residuos apresentaram distribuicdo normal. No processo de
modelagem foram consideradas como variavel dependente (Y) as taxas de
hospitalizagdo por asma e a varidvel independente (X), os anos de
internacdes. Foram apresentados os valores de B, R- Square (R?), seus
intervalos de confianca de 95% e seus respectivos valores-p. A analise de
tendéncia das internacdes foi realizada por regido e faixa etéria,
considerando como estacionaria (p >0,05), declinante (p <0,05 e coeficiente
da regressao negativo), ou ascendente (p <0,05 e coeficiente de regressao

positiva).
RESULTADOS

No Brasil foram registradas 785.477 internacbes por asma em criancas e
adolescentes, entre 2008 e 2017. A figura 1 apresenta as exclusdes realizadas

da base de dados do SIH-SUS, até a selec&o da populacéo do estudo.
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112.263.527
SIH-SUS
(2008-2017)

_ Excluidas causas que ndo
"~ e