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Resumo

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores, desencadeada por fatores alérgicos do ambiente
externo, na qual observa-se interacdo entre a genética e fatores externos que levam a hiperrresponsividade dessas vias,
com estreitamento do limen. Afeta, no mundo, cerca de 334 milhdes de pessoas. Este estudo teve o objetivo de
estudar a epidemiologia da asma no Brasil. Para tanto, foi realizado estudo epidemiol6gico, descritivo, com dados
secundarios do DATASUS (Ministério da Salde), do periodo de 2016 a 2020, coletados em 2021. Os resultados
foram tabulados em Excel e analisados estatisticamente no Bioestat 5.3. Observou-se que houve expressiva reducéo
do ndmero de internagdes por asma no Brasil em 2020, em todas as regides. A regido Nordeste foi a regido com maior
numero de internagdes. Quanto ao sexo: as mulheres apresentaram um nimero discretamente maior de internagdes por
esta patologia; faixa etéria: 1-4 anos representou 31,28% de internagOes, a raga parda representou 45,91%, os gastos
sdo bastante expressivos em todas as regiGes. O nimero de oObitos foi de 2248 casos, nestes 05 anos, com maior
nimero de 6bitos na Regido Sudeste. Embora tenha ocorrido uma expressiva redugdo do ndmero de internagdes, o
namero de ébitos acumulado no periodo, bem como o nimero de internagdes, nos inspira a uma observagdo cuidadosa
da asma, percebendo-se necessidade de melhorias no manejo desta doenga.

Palavras-chave: Epidemiologia; Asma; Obitos; Ensino.
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Abstract

Asthma is a chronic inflammation of the lower airways, triggered by allergic factors in the external environment, in
which an interaction between genetic and external factors is observed, leading to hyperresponsiveness of these
airways, due to light. It affects, in the world, about 334,000 people. This study aims to study the epidemiology of
asthma in Brazil. Therefore, an epidemiological, descriptive study of secondary data from DATASUS (Ministry of
Health), from 2016 to 2020, collected in 2021, was carried out. The results are tabulated. Excel and statistically
analyzed not Bioestat 5.3. | note that there is a significant reduction in the number of hospitalizations for asthma in
Brazil in 2020, in all regions. The Northeast region was the region with the highest number of internationals. In
relation to gender: since women had a slightly higher number of hospitalizations for this pathology; Age group: 1 to 4
years represents 31.28% of internationals, the brown race represents 45.91%, expenditures are quite expressive in all
regions. The number of deaths was 2,248 cases in 05 years, the highest number of deaths in the Southeast Region.
Although there was a significant reduction in the number of hospitalizations, or in the accumulated number of deaths,
in the period, as well as in the number of hospitalizations, it inspires us to a careful observation of asthma, realizing
that it is necessary not to administer this disease.

Keywords: Epidemiology; Asthma; Deaths; Teaching.

Resumen

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias inferiores, desencadenada por factores
alérgicos del entorno externo, en la que existe una interaccion entre la genética y los factores externos que conducen a
una hiperreactividad de estas vias respiratorias, con un estrechamiento de la luz. Afecta a alrededor de 334 millones
de personas en todo el mundo. Este estudio tuvo como objetivo estudiar la epidemiologia del asma en Brasil. Por
tanto, se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo con datos secundarios de DATASUS (Ministerio de Salud), de
2016 a 2020, recogidos en 2021. Los resultados se tabularon en Excel y se analizaron estadisticamente en Bioestat
5.3. Se observo que hubo una reduccion significativa en el nimero de hospitalizaciones por asma en Brasil en 2020,
en todas las regiones. La region Nordeste fue la regién con mayor nimero de hospitalizaciones. En cuanto al género:
las mujeres tuvieron un namero ligeramente superior de hospitalizaciones por esta patologia; Grupo de edad: 1-4 afios
representd el 31.28% de las hospitalizaciones, la raza morena representd el 45.91%, los gastos son bastante
significativos en todas las regiones. El nimero de muertes fue de 2248 casos en estos 05 afios, con el mayor nimero
de muertes en el Sureste. Si bien hubo una reduccién significativa en el nimero de hospitalizaciones, el nimero de
muertes acumuladas en el periodo, asi como el nimero de hospitalizaciones, nos inspira a una cuidadosa observacion
del asma, reconociendo la necesidad de mejoras en el manejo de esta enfermedad.

Palabras clave: Epidemiologia; Asma; Fallecidos; Ensefianza.

1. Introducéo

A asma € uma doenca caracterizada por inflamagdo crbnica das vias aéreas inferiores, desencadeada por fatores
alérgicos do ambiente externo, na qual observa-se interacdo entre a genética e fatores externos (alérgenos) que desencadeiam
uma cascata de inflamacéo nos bronquiolos, o que leva a uma hiperresponsividade dessas vias, ocasionando diminuicdo do
lumen. Como consequéncia, 0 paciente com crises de asma relata dispnéia e serd observada a presenca de sibilos no exame
fisico (Stirbulov, 2020).

Estima-se que a asma afete aproximadamente 334 milhdes de pessoas no mundo, sendo bastante comum em criancas
e adolescentes. As crises e exarcebaces da asma sdo principais pontos de atuacdo eficiente dos profissionais da saude para
manter 0s pacientes estaveis e evitar nimero alto de mortalidades pela doenca. Mesmo assim, essas Crises sao responsaveis por
um ndmero alto de absenteismo do trabalho e escola, afetando também a economia. Aproximadamente 250.000 pessoas
morrem por ano no mundo decorrente da asma (Pitchon, 2020).

O processo inflamatério da asma surge a partir da interacdo dos alérgenos ambientais com células do sistema
imunolégico, como os macrdfagos. Estes, quando observam a presenca dos alérgenos, capturam e apresenta-os aos linfécitos
Th2, que véo liberar citocinas contra a substancia desconhecida a eles, no caso, os alérgenos, iniciando todo o processo
inflamatorio. Além disso, outras células liberam mediadores quimicos que véo influenciar no processo inflamatério, como os
mastdcitos, macrofagos, eosinofilos, neutréfilos e as células endoteliais (Stirbulov, 2020).

A asma é uma doenga cronica bastante prevalente no mundo, afetando cerca de 235 milhdes de pessoas no mundo.

Vaérias politicas em salde foram criadas para diminuir essa incidéncia e prevaléncia de asma no Brasil e no mundo, como

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.28825

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 5211828825, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.28825

melhorias no diagndstico da doenca e manejo dos pacientes acometidos por ela. Mesmo diante disso, ainda é bastante
prevalente no Brasil, sendo mais comum em criangas e adolescentes, constituindo uma das causas de maior absenteismo das
escolas (Ribeiro, 2018).

Tendo em vista a existéncia de poucos estudos epidemioldgicos a respeito do tema supracitado e sua grande
relevancia em salde publica, este trabalho teve o objetivo de estudar a epidemiologia da asma no Brasil de 2016 a 2020, e pode

constituir-se em importante subsidio para melhor compreenséao desta patologia frente ao nosso sistema de salde.

2. Metodologia

Realizou-se estudo observacional, descritivo, epidemioldgico, de série temporal, sobre a asma no Brasil,
compreendendo o periodo de 2016 a 2020. Os estudos observacionais, sdo aqueles nos quais 0s pesquisadores nao intereferem
sobre 0 objeto de estudo, do tipo transversal por ser um estudo que observa as variaveis em um momento proposto(uma Unica
vez- sem acompanhamento dos participantes), descritivo que propde a descricdo sistematizada de um ou mais fendbmenos e
epidemiolégico (Zangirolami-Raimundo et al.,2018), os estudos epidemioldgicos descritivos tem a funcdo de descrever a
distribuicdo da doenca, de acordo com o tempo, lugar e caracteristicas dos individuos (Lima-Costa et al., 2003)

Foram coletados dados secundarios por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde,
disponiveis pelo Departamento de Informatica do SUS (TABNET/DATASUS) sobre asma, seguindo-se as abas
Epidemioldgicas e Morbidade - Geral, por local de residéncia - a partir de 2008 - Brasil por Regido - Unidade da Federacéo.

A fundamentagdo tedrica que subsidiou este artigo, foi realizada, através da coleta e estudo de artigos cientificos,
retirados da plataforma Google Scholar, através da pesquisa dos temas: Asma, Morbidade por asma, ébitos por asma,
epidemiologia da asma, publicados entre 2016 e 2021, além de contetdos de livros académicos consolidados no estudo da
Medicina.

As variaveis em estudo foram: faixa etaria, sexo e raca, internagdes, valor total, valor médio de internacdo, dias e
média de permanéncia, ébitos, taxa de mortalidade por asma no Brasil.

Os dados foram alocados em planilhas Excel e analisados estatisticamente através do programa BioEstat 5.3, na qual
foram observados média, desvio padrédo e coeficiente de variagdo. Os resultados foram apresentados em graficos e expressos
em ndmeros absolutos, percentuais, média, mediana, desvio padréo e coeficiente de variac&o.

Por utilizar dados secundarios, de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Conselho Nacional de

Etica em Pesquisas, pois tal tipo de trabalho, ndo requer Parecer de Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

O tratamento da asma pode ser dificultado por fatores como infecgBes virais, alérgenos, exercicios, poluigdo do ar,
ativacdo de Imunoglobulinas, especialmente IgE, dentre outros fatores (Froidure, 2016). Esse tratamento visa atuar sobre a
obstrucdo das vias aéreas, decorrente do espasmo bronquico, dependentes da inflamagdo destas vias, com presenca de
secre¢do, edema e células inflamatérias (Lemanske, 2003), embora possa apresentar sintomatologia variada, ocasionando
sintomas graves e causando mundialmente aumento do custo junto aos sistemas de saide (Boulet et al., 2019).

Ao longo do tempo ocorreram muitas mudangas na terapéutica farmacolégica, decorrentes da compreensdo da
complexidade da doenca e seus diferentes fendtipos e end6tipos (Pizzichini et al., 2020). No entanto, as dificuldades advindas
dessa complexidade e heterogeneidade de fatores, que prejudicam o tratamento inicial, repercutem na necessidade de
internacdes para estabilizacdo do paciente e regressdo do quadro. (Nazario et al., 2018).

Neste trabalho, estudou-se a morbimortalidade da asma no Brasil, através de dados sobre a producdo hospitalar do

SUS, onde se obteve dados sobre internagoes e 6bitos por asma. Em nossos achados, o total de internagdes por asma no Brasil
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foi de 403.135, no periodo de 2016 a 2020 (Gréafico 1). Observou-se que houve redugdo do nimero de internagdes ao longo dos
anos, e grande queda de 2019 para 2020. Encontrou-se média=80.627(+19.223) e coeficiente de variagdo (CV)= 23,84%.

Tais resultados demonstraram que, 0 nimero de internagfes por asma no Brasil é elevado e com tendéncia a redugdo,
tais dados corroboram os achados de Brito et al. (2018). Houve reducdo do nimero dessas internag6es por asma no Brasil, no
periodo em estudo, que abrange os anos de 2016 a 2020, com uma queda expressiva de 2019 a 2020, o que pode decorrer do
impacto da pandemia da COVID-19. Esses dados concordam com o estudo de Davies et al. (2021), no qual observaram uma
importante redugdo do nimero de internagdes por asma ap6s a pandemia, bem como, com o estudo de Shah et al. (2021) que

relatam menor nimero de casos de asma assistidos na atengdo basica.

Gréfico 1 - Distribuicdo das internages por asma no Brasil, por ano, de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados coletados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2021).

No que se refere a distribuicdo das internaces por asma por regido do Brasil (Grafico 2), observou-se que a regido
Nordeste apresentou maior nimero de internacdes por asma no periodo, com 159.788 internacdes: média=31.957(+8.674) e
CV=27.14%), seguido pelo Sudeste com 108.597 internac¢Bes: média=21.719 (+3.549) e CV=16.34%), regido Sul com 63.240:
média=12.648 (+ 3.576) e CVV=28.28%, Regido Norte com 43.079: média=8.615(+2.554) e CVV=29.64% e por Ultimo a Regido
Centro-Oeste com 28.431 internagdes: média=5.686(+1.144) e CV=20.12%. Em todas as regides houve expressivo declinio de
namero de internagdes de 2019 para 2020.

Em relacdo a estas internagdes por regido, observando-se que a asma € mais comum nas regides Nordeste e Sudeste
do Brasil, concorda parcialmente com tal fato um estudo feito por Cardoso et al. (2017), o qual refere que as regides Nordeste e
Norte tiveram maior nimero de internacdes. A asma é uma das principais causas de internacdo no Sudeste brasileiro
(Rodrigues-Bastos et al., 2013). O grande nimero de interna¢es no Sudeste, a despeito do seu grande desenvolvimento e
capacidade de atendimento em salde, talvez se explique pela maior presenca de cidades de médio e grande porte, as quais
sofrem maiores influéncias da poluicdo, o que interfere no aumento de internagdes por asma (Amancio & Nascimento, 2012).
No Nordeste, esse aumento de internacGes, pode estar associado ao aumento da temperatura e menor latitude (Medeiros et al.,
2014).
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Grafico 2 - Distribui¢do do nimero de internados por asma, por regido, no Brasil, de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados coletados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2021).

Quanto as internacbes por faixa etaria (Quadro 1) observou-se que pessoas de 1 a 4 anos sdo a maior parte dos
pacientes, sequido da faixa etaria de 5 a 9 anos com 76.455 casos, menor de 1 ano com 31.615 casos, de 10 a 14 anos com
26.340, 20 a 29 anos com 20.340 casos, 50 a 59 anos com 20.039 casos, 30 a 39 anos com 19.747, 40 a 49 anos com 19.200
casos, 60 a 69 anos com 19.074 casos, 70 a 79 anos com 17.730 casos, 80 anos ou mais houve 13.731 casos e a faixa com
menos casos é de 15 a 19 anos com 12.770 casos.

Portanto, quanto as internac6es por faixa etéria, foi possivel observar que a maior parte dos casos sdo de criangas de
até 9 anos de idade, principalmente entre criancas de 1 a 4 anos de idade, dados estes que coincidem com os achados de
Pedraza e Araudjo (2017), que referem a asma como importante causa de internacdo em criancas e acrescentam que existem
dificuldades no manejo da doenca devido a deficiéncia na prevencdo e no tratamento precoce da asma, com fragilidades nas
politicas nacionais. Esse estudo coincide também com os dados encontrados por Cardoso et al. (2017), que comentam sobre
prevaléncia em todas as faixas etarias e alto indice de asma em criancas em idade escolar, sem controle das crises, grande
inatividade fisica, auséncias na escola, muitas internagdes, bem como maior prevaléncia em criangas e asma grave. Embora,
tenha ocorrido decréscimo de internagdes por asma nesta faixa etaria (Rodrigues-Bastos et al., 2013).

No quesito distribuicdo da asma no Brasil, por sexo (Quadro 1), a diferenca é minima entre ambos, porém o sexo
feminino apresenta maior incidéncia em todos os anos (2016 a 2020) com um total de 202.459 casos de internacdo, ja 0 sexo
masculino apresentou um total de 200.676 casos, com médias e coeficientes de variacdo similares para ambos 0s sexos.

Achados estes que se assemelham ao estudo Menezes et al. (2015), que relatam ainda que em adultos a asma é mais
prevalente em mulheres, na maioria dos estudos, enquanto na infancia o sexo masculino tem maior prevaléncia, embora ndo
saibam ainda especificar a causa, mas subentendendo que a anatomia aérea diferenciada em meninos na infancia pode levar a
este aumento da asma em meninos. Além disso, de acordo com um estudo de Nazario et al. (2018), as mulheres passam a ter
mais tendéncia a apresentar exacerbacdes devido a fatores hormonais, a partir da adolescéncia, o que pode explicar 0 maior
namero de internagdes em relagdo aos homens.

Quanto a raca/cor (Quadro 1), o maior indice foi para pessoas de cor parda com 185.071 dos casos, seguido por
pessoas sem informacgdo quanto a raga com 103.209 casos, pessoas brancas com 93.073 acometidos, pessoas pretas com 10.169
dos casos, depois pessoas consideradas amarelas com 10.118 casos e a raca menos afetada é a de indigenas com 1.495 casos.
Esta maior prevaléncia na raga, seguida por, sem informac&o e brancas, séo resultados que concordam com os dados relatados

nos estudos de Menezes et al. (2015), que encontraram a raca parda, seguida da branca, como mais prevalentes. Ressalte-se
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que a falta de informagGes sobre a raga, podem interferir nesses resultados, visto termos um grande ndmero que ndo tem
informacdes sobre ela, porém os dados sobre raga nao foram facilmente encontrados nos estudos, fato este, explicavel pelo
estudo de Kabad, et al., (2012), no qual relatam as fragilidades relacionadas a descrigdo da raca em estudos epidemioldgicos,

requerendo melhorias na descrigao da raca, em muitos estudos epidemiolégicos.

Quadro 1 - Distribuicdo das interna¢des por asma no Brasil, segundo sexo, faixa etéria e raca, de 2016 a 2020.

Variaveis Valor Percentual Média Desvio Padrdo | Coeficiente De
Absoluto Variagdo

Sexo Masculino 200676 49,78% 40.135,2 +9.620,23 23,97%
Feminino 202459 50,22% 40.491,8 +9.605,73 23,72%

Faixa Etaria | <1 Ano 31615 7% 6.323 +2.578,99 40,79%
1-4 Anos 126094 31.28% 25.218,8 +7.232,57 28,68%

5-9 Anos 76455 18,96% 15.291,0 +2.904,13 18,99%

10-14 Anos 26340 6,533% 5.268,0 +1.041,82 19,78%

15-19 Anos 12770 3,17% 2.554.,0 +590,57 23,12%

20-29 Anos 20340 5,045 4.068,0 +614,81 15,11%

30-39 Anos 19747 4,90% 3.949,4 +651,636 16,5%

40-49 Anos 19200 4,76% 3.840,0 +713,21 18,57%

50-59 Anos 20039 4,97% 4.007,8 +883,52 22,04%

60-69 Anos 19074 4,73% 3.814,8 +933,13 24,46%

70-79 Anos 17730 4,40% 3.546,0 +977,73 27,57%

80 Anos E Mais 13731 3,41% 2.746,2 +718,73 26,17%

Raca Branca 93073 23,08% 18.614,6 +4.562,64 24,51%
Preta 10169 2,52% 2.033,8 +295,88 14,55%

Parda 185071 45,91% 37.014,2 +7.408,76 20,02%

Amarela 10118 2,51% 2.023,6 +523,28 25,86%

Indigena 1495 0,37% 299 +57,4 19,2%

Sem Informagéo 103.209 25,60% 20.641,8 +6.836,03 33,12%

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados coletados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2021).

Em nossos estudos foi constatado que o valor total gasto com a hospitalizagdo de pessoas asmaéticas por regido no
Brasil diminuiu no decorrer dos anos de 2016 a 2020 (Grafico 3). O maior valor gasto nesses 5 anos foi na regido Nordeste
com R$ 84.176.135,83 (média=28.058.711,5 + 27.768.546,48 e CV=98,97%), seguido pela regido Sudeste com R$
72.430.159,42 gasto ( media=24.143.386 + 23.710.068,69 e CV= 98,21%), regido Sul com R$ 37.274.717,58
(média=12.424.905,3; +12.275.488,38 e CV=98,8%), depois vem a regido Norte com R$ 22.415569,49 gasto (
média=7.471.856 +7.414.189,68 e CV=99,23%), por ultimo, a regido com menor gasto nesses 5 anos foi a Centro-Oeste com
R$ 15.593.084,22 gasto (média=5.197.694,17 +5.117.838,66 e CVV=98,46%).

Foram gastos R$ 231.889.666,54 no periodo em estudo, com as regides Nordeste e Sudeste com 0s maiores gastos,
que corroboram os achados de Cardoso et al. (2017), cujo estudo relata maiores custos por regido nas regiGes Nordeste e
Sudeste. De acordo com um estudo de Brandéo et al. (2009), apenas na Bahia, no ano de 2007 foram gastos R$ 17.719.651,07,
demonstrando os altos custos das internacbes por asma. Contudo, com um programa de controle da asma efetivo, como
fornecimento gratuito de medicacdo, assisténcia médica e farmacéutica, para a populagdo de baixa renda, o valor gasto em

atendimentos de emergéncia e internac6es pode diminuir significativamente (Ponte et al., 2007).
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Gréfico 3 - Distribuicdo do valor total gasto com internacéo por asma, no Brasil, no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados coletados do Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2021).

Quanto ao valor médio gasto com internacdo de pessoas asmaticas por regido no Brasil de 2016 a 2020, foi de: regido
Sudeste= R$ 666,96 nesses 5 anos estudados (média=671,50 +37,76 e CV=5,62%), regido Sul= R$ 589,42 (média=599,10
142,89 e CV=7,16%), regido Centro-Oeste = R$ 548,45 (média=551 +19,04 e CVV=3,46%), depois a regido Nordeste= R$
526,80 (média=528,73 +9,09 e CV=1,72%) e por dltimo a regido Norte=R$ 520,34 nesses 5 anos (média=521,02 +5,87 e
CV=1,13%).

Em relacdo aos dias de permanéncia de internagdo por regido no Brasil de 2016 a 2020, constata-se que o0 nimero de
dias internados diminuiu no decorrer dos anos, a regido Nordeste é a que apresenta maior nimero de dias, com 467.806 dias
totalizado nesses 5 anos (média=91.561,2 +23.422,26 e CV=25,58%), a segunda regido é a Sudeste com 386.247 dias
(média=77.249,4 £13.750,64 e CV=17,8%), em seguida regido Sul com 200.905 dias (média=40.181+12.155,86 e
CV=30,25%), regido Norte com 129.343 dias (média=25.868,6 +7.501,68 e CV=29%) e por fim, a regido Centro-Oeste com
84.044 dias totalizados nesses 5 anos (média=16.808,8 £3.973,11 e CV=23,64%).

Os dias de permanéncia demonstram tendéncia de queda desde 2017, cuja média ndo excede 4 dias, em um estudo de
Maisel et al (2015), com criangas de até 5 anos de idade, a média de dias de permanéncia era de 8 dias, 0 que corrobora com a
tendéncia de queda de dias de internacdo de nosso estudo. Consoante Menezes et al (2015), um adequado programa de
controle, reduz a morbimortalidade, reduz média de dias de hospitalizacdo e visitas a emergéncia, promove melhoria no
controle da asma e na qualidade de vida do paciente com asma, gragas a melhoria no atendimento, diagnostico e tratamento,
como também, reduz custos com essa doenca.

Quanto a média de permanéncia de internacdo por asma nas regides do Brasil, reparou-se que a regido Sudeste obteve
a maior média total de 2016 a 2020 com o valor de 3,6 dias (média=3,54 +0,11 e CV=3,22%), seguido pela regido Sul com 3,2
dias (média=3,16 + 0,09 e CV=2,83%), regido Norte com 3 dias (média=3 + 0,07 e CV=2,36%), regido Centro-Oeste também
com 3 dias (média=2,9 +0,18 e CV=6,45%) e, por fim, a regido Nordeste com 2,9 dias (média=2,88 £0,11 e CV=3,8%).

Além disso, em nossos estudos foram constatados os nimeros de 6bitos por regido no Brasil de 2016 a 2020 (Grafico
4). A regido Sudeste se destacou com 893 6bitos nesses 5 anos (média=178,6 +27,46 e CV=15,38%), seguido pela regido
Nordeste com 746 oObitos (média=149,2 £34,26 e CV=22,96%), regido Sul com 340 o6bitos (média=68 + 23,2 e CV=34,13%),
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regido Centro-Oeste com 157 ¢bitos (média=31,4 +10,47 e CV=33,37%) e por ultimo a regido Norte com 112 o¢bitos
totalizadas nesses 5 anos (média=22,4; DP=6,8 e CV=30,38%).

Gréfico 4 - Obitos de pessoas com asma por regido de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados coletados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2021).

Houve um representativo nimero de 6bitos por asma no periodo em estudo, maior na regido Sudeste seguido pela
regido Nordeste, nos estudos de Cardoso et al. (2017) o Sudeste também tem maior nimero de 6bitos, seguido pelo Sul e
Centro-Oeste. Embora o maior nimero de internagdes tenha ocorrido na regido Nordeste seguido pela Sudeste, isto se inverteu
quanto ao 6bito, fato este que nos chama aten¢do, pois embora o nimero de interna¢des por asma no Brasil, tenha diminuido a
partir de 2017, o nimero de 6bitos no Sudeste aumentou desde entdo, s6 decrescendo em 2020. Estudos epidemiol6gicos desse
cunho, fornecem subsidios importantes para politicas publicas em salde que visam promover melhorias quanto ao
gerenciamento de medidas de prevencdo, diagndéstico, tratamento e controle da doenca. Entretanto, visto ser esse, um estudo
ecoldgico com utilizagdo de banco de dados secundario do Ministério da Salde, ha limitagdes quanto a analise dos fatores que
poderiam influenciar os achados, por isso, é necessario que mais pesquisas sejam realizadas para melhor compreender a rede
de causas.

Cardoso et al. (2017) comentam ainda sobre a alta mortalidade por asma no Brasil, destacando reducéo no periodo de
2008 a 2013, referindo 5 6bitos/dia no Brasil, nossos achados revelam 6,15 6bitos/dia em nosso pais, 0 que demonstra um
aumento de 6bitos no periodo deste estudo. Dessa forma, apesar de no periodo estudado por Cardoso et al. (2017) apresentar
uma tendéncia de reducdo, observa-se que, no periodo de nosso estudo, houve aumento do nimero de 6bitos/dia.

A taxa de mortalidade por internacdo foi maior na regido Sudeste, seguida pela Regido Centro-oeste, depois pela
regido Sul. Oliveira (2018) registra a influéncia regional na mortalidade por asma, referindo a necessidade de intervencdes que
visem minimizar esses impactos regionais como controle de poluentes, reducdo de exposicdo a agentes alergénicos, melhoria

a0 acesso aos servicos de saude, dentre outros fatores que podem influenciar a morbimortalidade.

4. Conclusao

A asma esteve vinculada a grande nimero de internagdes em nosso pais no periodo de 2016 a 2020, mais expressiva
em criangas e adolescentes, mais comum no Nordeste e Sudeste, com discreta predilecdo por mulheres, embora ndo caracterize

uma diferenca representativa entre os sexos, apesar das criangas e dos adolescentes internarem mais, 0s 6bitos sdo mais
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frequentes em idosos. As internagSes demonstraram tendéncia de queda no periodo, os 6bitos demonstraram tendéncia
oscilante e divergente entre as regides. Observou-se, portanto, que, embora tenha ocorrido uma queda nas internagdes por
asma, o numero de internacOes ainda desperta preocupacdes em salde publica e muitas delas ainda repercutem em oébitos.
Dessa forma, é necessario que ocorram melhorias na gestdo de casos de asma no Brasil, visando reduzir internagdes e
principalmente os Obitos delas decorrentes. Esse estudo pode subsidiar abordagens epidemiolégicas adicionais, e amparar
procedimentos que permitam melhorar a capacitacdo e o direcionamento de medidas preventivas, diagnosticas e terapéuticas.
Diante disto, sugere-se a elaboracdo de estudos que analisem os tratamentos para asma instituidos nas regifes
brasileiras, junto as criancas e adolescentes para melhor compreender os maiores nimeros de internagdes junto a esta parcela

da populacao, bem como a realizacéo de estudos de campo que analisem as causas de 6bitos em idosos e suas correlagdes.
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