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RESUMO

A asma é uma doenca crbnica com alta prevaléncia na infancia, e
caracteriza-se pela inflamagéo crbnica das vias aéreas, o que provoca hiper-
responsividade bronquica e limitacdo do fluxo aéreo, levando o paciente a
apresentar episodios de sibilancia, tosse, dispnéia e pressao toracica. No Brasil, a
asma é apontada como a terceira causa mais comum de hospitalizagdo nesta
faixa etaria pelo Sistema Unico de Salude (SUS), sua crescente nas Ultimas
décadas se tornaram um grande desafio para a gestdo da saude publica. O
objetivo desse estudo foi tracar o perfil epidemiologico das criancas asmaticas do
Distrito Federal (DF) e os fatores de risco associados as hospitalizacbes por
asma.Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal. Foram utilizadas as
bases de dados das Autorizagdes de Internacbes Hospitalares (AlH) do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) do Ministério da Saude e utilizou-se o
capitulo X da 102 Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10), cédigos J45.0,
J45.1, J45.8, J45.9 residentes no DF no periodo de 2008 a 2014. No periodo de
2008 a 2014 foram internadas 9.266 criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de
idade, com casos de asma, no Distrito Federal. A maioria dos casos ocorreu nos
individuos entre 1 a 4 anos, do sexo masculino e o ano de maior frequéncia de
internacdes foi 2013. Os servigos de urgéncia foram os mais procurados. A média
de internacdo foi de 3 dias, sendo que a maior média de internacdo foi nos
individuos menores de 1 ano.E recomendado que sejam feitos investimentos para
0 aumento da cobertura da estrategia de saude da familia, com foco na educacao
permanente, promoc¢do da saude e prevencdo de agravos, possibilitando um

aumento na qualidade do servigo oferecido a populacao do DF.

Palavras-chave: Asma; hospitalizagBes por asma; perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Asthma is a chronic disease with high prevalence in childhood, and is
characterized by chronic inflammation of the airways causing bronchial
hyperresponsiveness and airflow limitation, leading the patient to episodes of
wheezing, coughing, shortness of breath and chest pressure . In Brazil, asthma is
considered the third most common cause of hospitalization in this age group by
the Unified Health System (SUS), their growing in recent the last decades have
become a major challenge for public health management. The aim of this study
was to outline a profile of asthmatic children in the Federal District (DF) and the
risk factors associated with hospitalizations for asma. This is a descriptive and
cross-sectional study. It was used the Hospital Admission Authorizations (AlH) of
the Hospital Information System (SIH / SUS) databases of the Ministry of Health
and used the Chapter X of the 10th International Classification of Diseases (ICD-
10), codes J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 residents in Federal District (DF) from 2008
to 2014. In the period of 2008 to 2014 9.266 children and adolescents between O
and 14 years-old were admitted with asthma cases in the Federal District. Most
cases occurred in male individuals aged between 1 and 4 years-old and the higher
frequency of cases happened in 2013. The emergency services were the most
popular. The average hospital stay was 3 days, and the highest average hospital
stay was in individuals younger than 1 year-old. It is recommended that
investments be made to increase family health coverage strategies, focusing on
lifelong learning, health promotion and disease prevention, enabling an increase in

the quality of service offered to the Federal District population.

Keywords : Asthma ; hospitalizations for asthma ; epidemiological profile .



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. AIH aprovadas por Faixa Etaria e Ano atendimento por local de
internacdo por asma no Distrito Federal no periodo de 2008 a 2014.

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo de estudo de acordo com as variaveis

sociodemogréficas e assistenciais, Distrito Federal, 2008 a 2014.

Tabela 3. Média de permanéncia por Faixa Etéria e Ano atendimento por local de

internac&o no Distrito Federal no periodo de 2008 a 2014.

Tabela 4. Caracteristicas totais e individuais das hospitalizacdes por asma de
pacientes com menos de 14 anos hospitalizados no Distrito Federal, no periodo de
2008 a 2014.



LISTA DE SIGLAS

AlH - AutorizagOes de Internacdes Hospitalares
CID- 10 - Classificacéo Internacional de Doengas
DF — Distrito Federal

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SUS - Sistema Unico de Satde

10



SUMARIO

INTRODUGAD ......ceeuiieteteeeeteteteeeeteteseesetetesssetesess et ssetese s sssseas et ssesessesesesessesetesenessetesessssssesenssesens 12
IMETODOS ...ttt ettt bt a bbb a et bbb st bbb asa bbb s s aeseses s ansnas 13
RESULTADOS .....vtiietieeeete sttt seete st s s st as st s st s sass s s se s sesae s s s st esasaesessssessaesesansesas 14
DISCUSSAD ......oecvteeeteveeeteteeae et ste s es st st es s s s st et s st ss st s st s ae s s e st e s st esasse s s ae s sansenas 16
CONCLUSAOD ..ottt sttt ettt ettt e et ettt et et e b et et e s s ssssas s s s bbb es et et esesesesesesesas 19
REFERENCIAS ...ttt sttt sttt es s sae st et s s asae s et e s s s asaesesesessasassesesesnanas 20

11



INTRODUCAO

A asma é uma doenca crbnica com alta prevaléncia na infancia, se
tornando um importante fator de impacto na economia, um problema de saude
publica em todo o0 mundo que afeta diretamente a qualidade de vida da populacao
desta faixa etaria (BATEMAN et al., 2008; LUISI et al., 2012).

A asma é uma doenca cronica das vias aéreas inferiores, que provoca
hiper-responsividade bréonquica e limitacdo do fluxo aéreo, levando o paciente a
apresentar episédios de sibilancia, tosse, dispnéia e pressao toracica. Atualmente
€ um agravo que acomete cerca de 300 milhdes de pessoas em todo mundo,
sendo que deste total, aproximadamente 60% sao criancas, resultando em
elevados custos para a sociedade, e uma mortalidade de 250.000 6bitos por ano
(BRANDAO et al., 2010; KINCHOKU et al., 2011; GINA, 2009).

No Brasil, a asma é apontada como a terceira causa mais comum de
hospitalizacdo nesta faixa etaria pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(KINCHOKU, 2011). As hospitalizagbes por asma infantil e seu crescimento nas
Ultimas décadas se tornaram um grande desafio para a gestdo da saude publica.
Estudos desenvolvidos em diferentes paises apresentam diferencas significativas
em relacdo a prevaléncia de asma em regides socioecondmicas distintas, e no
Brasil, esse fato ndo deve ser diferente, se levarmos em conta o tamanho
territorial, as diferencas climaticas, sociais e culturais (WATSON, COWEN &
LEWIS, 1996; SOLE & NASPITZ, 1998a; NAEPP, 1999; GINA, 2009).

No intuito de contribuir com outros estudos que visam tracar o perfil de
prevaléncia de asma no pais, se faz relevante conhecer o perfil da doenca e seu
impacto social e econdmico no Distrito Federal, em relacdo a demanda por
servicos de saude e internacdo hospitalar. O presente estudo tem como objetivo
tracar o perfil epidemiolégico da faixa etaria 0-14 asmaticas do Distrito Federal
(DF) e os fatores de risco associados as hospitalizagdes por asma. Desse modo,

acredita-se que a investigacdo sobre o perfil dessas criancas podera representar
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uma aproximacado sobre a magnitude do problema, podendo se tornar uma
ferramenta norteadora para o planejamento de medidas de prevencéao, controle e
acompanhamento de criangas asméticas no DF.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo. Um estudo descritivo tem por
objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento, na populacdo, em termos
guantitativos, que nesse estudo foi composta por criancas hospitalizadas com
asma (PEREIRA, 1995).

O estudo foi realizado na populacdo do DF, que segundo o Ultimo
levantamento divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizado em 2015, possui uma populagéo estimada de 2.914.830 de habitantes.

Foram utilizadas as bases de dados das Autorizagcbes de Internacdes
Hospitalares (AIH), do Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS), do
Ministério da Saude. O SIH/SUS foi criado em 1981, pelo Ministério da Saude e
tem como finalidade transcrever todos os atendimentos derivados de internacées
hospitalares que foram financiadas pelo SUS, se tornando uma ferramenta que
possibilita aos gestores realizarem pagamentos aos estabelecimentos de salde.
Utilizou-se o capitulo X da 102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
cbdigos J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 no DF no periodo de 2008 a 2014. Foram
selecionadas as AlIH pagas, segundo o ano de ocorréncia da internacao e local de
internacdo dos individuos.

Os dados foram sistematizados por: sexo, idade, carater de atendimento,
média de permanéncia, valor total gasto com AlH, valor médio gasto com AlH,
periodo e local de internagéo. Foi utilizada a ferramenta Excel, do pacote Office,
para a analise de dados e construcéo de tabelas.
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RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos por meio do SIH por ASMA, percebe-se
gue no periodo do estudo foram hospitalizados em sua totalidade 9.266 criancas
no Distrito Federal, sendo que, no ano de 2013 houve o maior numero absoluto

de hospitaliza¢des, com 1.920 casos registrados (Tabela 1).

Tabela 1. AIH aprovadas por Faixa Etaria e Ano, atendimento por local de internagéo por
asma no Distrito Federal no periodo de 2008 a 2014.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Menor 1 ano 345 267 190 318 291 310 223 1967
1 a 4 anos 567 414 418 442 631 906 531 3940
5a9anos 393 284 235 316 534 583 329 2690
10 al4 anos 100 86 64 68 137 121 87 669

Total 1405 1051 907 1144 1593 1920 1170 9266

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Das internacdes ocorridas no periodo do estudo identificou-se maior
predominéancia de atendimento em urgéncias, estando representado em 99,5 %
dos casos registrados nas AlHs aprovadas (Tabela 2). E relevante mencionar que
na populacédo estudada o maior nimero absoluto foi observado nas criancas de
faixa etaria de 1 a 4 anos, representada por 42,7% do total. O estudo demonstrou
uma maior quantidade de casos envolvendo o sexo masculino, sendo evidenciado

em 58% dos casos (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da populacdo de estudo de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e assistenciais, Distrito Federal, 2008 a 2014.

Caracteristicas NUmero absoluto Percentual
Sexo
Masculino 5375 58%
Feminino 3891 42%
Idade
Menor 1 ano 1967 21,2%
1 a4 anos 3940 42,6%
5a9anos 2690 29%
10 a 14 anos 669 7,2%
Carater de atendimento
Urgéncia 9223 99,5%
Eletivo 43 0,5%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A duracdo média das internacdes foi em torno de trés dias, com o periodo
maximo de até 5 dias observado em internacdes em menores de 1 ano, sendo
também esse grupo o que apresentou a maior média de dias hospitalizados
(Tabela 3).

Tabela 3. Média de permanéncia por Faixa Etaria e Ano atendimento por local de
internacdo no Distrito Federal no periodo de 2008 a 2014.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Menor 1 ano 3,3 2,8 3,7 3,7 3.8 3.8 4,7 3,6
1 a 4 anos 2,3 2,1 2,6 2,5 3 3 3,2 2,7
5a9anos 2,3 2,1 3,1 2,6 2,8 2,8 2,9 2,7
10 a 14 anos 1,8 2,2 2,3 2,9 2,8 3,1 3,2 2,6

Total 2,5 2,3 2,9 2,9 3,1 3,1 3,4 2,9

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em relacdo as financas publicas utilizadas entre os anos de 2008 e 2014
em funcdo de hospitalizagBes infantis, foi possivel observar que foram gastos
aproximadamente cinco milhdes e duzentos mil reais na populagéo referida. De
todas as faixas etarias, 42% do recurso utilizado foi destinado as criancas de 1 a
4 anos. No entanto, o valor médio individual gasto por faixa etaria demonstrou-se

maior em menores de 1 ano (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas das hospitalizacdes por asma de pacientes com menos de 14
anos hospitalizados no Distrito Federal, no periodo de 2008 a 2014.

Caracteristicas Numero Percentual
Valor total gasto
com AlH
Menor 1 ano 1.134.112,43 22%
1 a4 anos 2.152.578,57 42%
5a9anos 1.469.206,01 29%
10 a 14 anos 383.054,85 7%
Valor médio gasto
com AlH
Menor 1 ano 576,57 -
1 a4 anos 546,34 -
5a9anos 546,17 -
10 a 14 anos 572,58 -

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2014 foram internadas 9.266 criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos de idade, com casos de asma, no Distrito Federal. A
maioria dos casos ocorreu nos individuos entre 1 a 4 anos, do sexo masculino e o
ano de maior frequéncia de internac¢des foi 2013. Os servigos de urgéncia foram
0s mais procurados. A meédia de internacdo foi de 3 dias, sendo que a maior

média de internacao foi nos individuos menores de 1 ano.
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A asma é uma doenca que tem multiplos fatores de risco, que necessitam
ser conhecidos e estudados, para que se possa desenvolver e aplicar acbes no
sentido de preveni-la e tratd-la precocemente, ainda em suas primeiras
manifestacées, na infancia (SOLE et al., 1998b) Apesar de o presente estudo néo
ter avaliado a influéncia do clima na prevaléncia de asma durante o periodo
pesquisado, achados na literatura sugerem contribuicdo das mudancas climéticas
no aumento de crises de asma em criancas (WEILAND et al., 2004). Outro fator
importante € a exposicdo passiva ao fumo, ja que além de contribuir para
morbimortalidade, esta relacionada a doencas respiratdrias, como a asma,
contribuindo na debilidade da saude de criancas e adolescentes (HWANG et al.,
2012; GONZALEZ-BARCALA et al., 2013). E complexa e relacéo entre fatores
socioecondémicos, asma respiratoria, enquanto a amamentacao tem se mostrado
importante no desenvolvimento imunoldgico da crianga, alguns estudos visam
avaliar a hipotese da higiene, onde se afirma um provavel desenvolvimento de
resisténcia a asma, doencas respiratérias e alergias pela exposicéo de criancas a
ambientes menos higiénicos, que supostamente ocorre em lugares menos
desenvolvidos economicamente (LIMA et al., 2003; CARDOSO et al., 2004).

O presente estudo observou maior nimero absoluto de internacdo por
asma na faixa etéria de 1 a 4 anos de idade (42,7%), a média de tempo de
internacao foi de 3 dias, sendo que, a faixa etaria menor de 1 ano apresentou a
média mais elevada de tempo de internacdo durante toda a série, a média do
periodo total foi 3,6. Este resultado coincide com a literatura, onde foi avaliado
gue os sintomas de asma em criancas tem inicio precoce, 0 risco de
hospitalizacdo em individuos menores de um ano, e entre 1 a 2 anos de idade, é
trés vezes maior comparada as demais faixas etarias (LASMAR et al., 2002). De
acordo com dados observados por Lasmar (2002), sobre uma maior prevaléncia
de internacdo de individuos maiores de 1 ano, € que, mesmo com 0 surgimento
precoce dos sintomas, 84% dos individuos s6é sdo admitidos em unidade de
pneumologia pediatrica apds os 12 meses de vida.

Os individuos do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia (58%) do

gue o sexo feminino (42%), no periodo de estudo, o que coincide com a literatura.
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Segundo Lasmar (2002), individuos do sexo masculino apresentam um risco 1,6
(IC95%, 1,02-2,71) vezes maior de internacdo hospitalar do que o sexo feminino.
Esses dados correspondem aos encontrados na literatura, onde se observa que
criancas do sexo masculino tendem a apresentar maior prevaléncia de asma que
as do sexo feminino (WERNER et al., 1995; VENTURA et al., 1998; MENDES et
al., 2012). O risco de desenvolver asma é maior em criancas do sexo masculino,
por fatores fisiol0gicos, j& que suas vias aéreas tem maior tdbnus e menor didmetro
comparativamente com as do sexo feminino da mesma idade, fazendo com que
no sexo masculino tenha menor fluxo pulmonar (CHANG, UMAN & HIRSCH,
1998).

O presente estudo observou que os servigcos de urgéncia foram os mais
procurados (99,5%) em relacdo aos eletivos. Este resultado coincide com a
literatura, onde é observado que 87,1% dos pacientes procuram servicos de
urgéncia pelo menos uma vez por més, além disso, quando a quantidade de
internacdes tende a ser mais elevada quando séo buscados servi¢cos de urgéncia,
do que a atencdo basica em saude (LASMAR et al. 2002) levantando uma
preocupacdo com a cobertura e acesso da atencdo basica em saude. Estudos
também avaliaram que criancas pobres tendem a procurar mais por servigcos
emergenciais, além de apresentarem maiores taxas de internacdo (HALFON &
NEWACHECK, 1993). Também foi observado que o risco de que pacientes com
asma recebam tratamento inadequado € maior, quando visitam com grande
frequéncia servicos de urgéncia (JOSEPH et al. 1998).

No Brasil tem se mostrado comum o confundimento de asma com outras
doencas, como a pneumonia, ocasionando tratamento inadequado e a nao
ocorréncia de uma abordagem precoce, de importadncia para o0 paciente
(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA, 1998).
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que é relevante a prevaléncia de
hospitalizacbes por asma no Distrito Federal no periodo estudado. A maioria dos
casos ocorreu nos individuos entre 1 a 4 anos o que pode ser confirmado também
pela literatura. Portando acredita-se que o investimento em uma boa qualidade e
cobertura da atencéo basica, podem influenciar no planejamento e prevencéo da
saude publica do DF.

Por se tratar de uma morbidade sensivel a atencado primaria, a gravidade
clinica e o baixo acompanhamento regular nas unidades béasicas de saude
deslocaram a demanda para os servicos de urgéncias dos hospitais do DF,
demonstrando assim, possiveis dificuldades no acesso aos servicos de atencao
primaria a saude ou uma baixa qualidade de assisténcia a saude da crianca.

Os dados evidenciados neste estudo demonstram a necessidade de uma
melhor gestdo e maior programacdo das a¢fes centradas a saude da crianca na
atencdo basica. Portanto é necessario que os esforcos gerenciais sejam feitos
para que ocorra maior vinculacdo da populacdo estudada a atencdo primaria,
possibilitando uma assisténcia regular e continua. Sendo assim, as unidades
basicas de saude deveriam ser a porta de entrada para pacientes asmaticos,
diminuindo a alta demanda por servicos nas areas de urgéncia e emergéncia dos
hospitais do DF.

E recomendado que sejam feitos investimentos para o aumento da
cobertura da estratégia de saude da familia, com foco na educacdo permanente,
promocdo da saude e prevencdo de agravos, possibilitando um aumento na

gualidade do servico oferecido a populagéo do DF.
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