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RESUMO 

 

A asma é uma doença crônica com alta prevalência na infância, e 

caracteriza-se pela inflamação crônica das vias aéreas, o que provoca hiper-

responsividade brônquica e limitação do fluxo aéreo, levando o paciente a 

apresentar episódios de sibilância, tosse, dispnéia e pressão torácica. No Brasil, a 

asma é apontada como a terceira causa mais comum de hospitalização nesta 

faixa etária pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sua crescente nas últimas 

décadas se tornaram um grande desafio para a gestão da saúde pública. O 

objetivo desse estudo foi traçar o perfil epidemiológico das crianças asmáticas do 

Distrito Federal (DF) e os fatores de risco associados às hospitalizações por 

asma.Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal. Foram utilizadas as 

bases de dados das Autorizações de Internações Hospitalares (AIH) do Sistema 

de Informações Hospitalares (SIH/SUS) do Ministério da Saúde e utilizou-se o 

capítulo X da 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-10), códigos J45.0, 

J45.1, J45.8, J45.9 residentes no DF no período de 2008 a 2014. No período de 

2008 a 2014 foram internadas 9.266 crianças e adolescentes de 0 a 14 anos de 

idade, com casos de asma, no Distrito Federal. A maioria dos casos ocorreu nos 

indivíduos entre 1 a 4 anos, do sexo masculino e o ano de maior frequência de 

internações foi 2013. Os serviços de urgência foram os mais procurados. A média 

de internação foi de 3 dias, sendo que a maior média de internação foi nos 

indivíduos menores de 1 ano.É recomendado que sejam feitos investimentos para 

o aumento da cobertura da estrategia de saúde da família, com foco na educação 

permanente, promoção da saúde e prevenção de agravos, possibilitando um 

aumento na qualidade do serviço oferecido a população do DF. 

 

Palavras-chave: Asma; hospitalizações por asma; perfil epidemiológico. 
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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 (AIH) 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 0 

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 . 
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INTRODUÇÃO 

 

A asma é uma doença crônica com alta prevalência na infância, se 

tornando um importante fator de impacto na economia, um problema de saúde 

pública em todo o mundo que afeta diretamente a qualidade de vida da população 

desta faixa etária (BATEMAN et al., 2008; LUISI et al., 2012).    

A asma é uma doença crônica das vias aéreas inferiores, que provoca 

hiper-responsividade brônquica e limitação do fluxo aéreo, levando o paciente a 

apresentar episódios de sibilância, tosse, dispnéia e pressão torácica. Atualmente 

é um agravo que acomete cerca de 300 milhões de pessoas em todo mundo, 

sendo que deste total, aproximadamente 60% são crianças, resultando em 

elevados custos para a sociedade, e uma mortalidade de 250.000 óbitos por ano 

(BRANDÃO et al., 2010; KINCHOKU et al., 2011; GINA, 2009). 

No Brasil, a asma é apontada como a terceira causa mais comum de 

hospitalização nesta faixa etária pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

(KINCHOKU, 2011). As hospitalizações por asma infantil e seu crescimento nas 

últimas décadas se tornaram um grande desafio para a gestão da saúde pública. 

Estudos desenvolvidos em diferentes países apresentam diferenças significativas 

em relação à prevalência de asma em regiões socioeconômicas distintas, e no 

Brasil, esse fato não deve ser diferente, se levarmos em conta o tamanho 

territorial, as diferenças climáticas, sociais e culturais (WATSON, COWEN & 

LEWIS, 1996; SOLÉ & NASPITZ, 1998a; NAEPP, 1999; GINA, 2009). 

No intuito de contribuir com outros estudos que visam traçar o perfil de 

prevalência de asma no país, se faz relevante conhecer o perfil da doença e seu 

impacto social e econômico no Distrito Federal, em relação à demanda por 

serviços de saúde e internação hospitalar. O presente estudo tem como objetivo 

traçar o perfil epidemiológico da faixa etária 0-14 asmáticas do Distrito Federal 

(DF) e os fatores de risco associados às hospitalizações por asma. Desse modo, 

acredita-se que a investigação sobre o perfil dessas crianças poderá representar 
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uma aproximação sobre a magnitude do problema, podendo se tornar uma 

ferramenta norteadora para o planejamento de medidas de prevenção, controle e 

acompanhamento de crianças asmáticas no DF. 

MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo do tipo descritivo. Um estudo descritivo tem por 

objetivo informar sobre a distribuição de um evento, na população, em termos 

quantitativos, que nesse estudo foi composta por crianças hospitalizadas com 

asma (PEREIRA, 1995).  

O estudo foi realizado na população do DF, que segundo o último 

levantamento divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

realizado em 2015, possui uma população estimada de 2.914.830 de habitantes. 

Foram utilizadas as bases de dados das Autorizações de Internações 

Hospitalares (AIH), do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), do 

Ministério da Saúde. O SIH/SUS foi criado em 1981, pelo Ministério da Saúde e 

tem como finalidade transcrever todos os atendimentos derivados de internações 

hospitalares que foram financiadas pelo SUS, se tornando uma ferramenta que 

possibilita aos gestores realizarem pagamentos aos estabelecimentos de saúde.  

Utilizou-se o capítulo X da 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 

códigos J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 no DF no período de 2008 a 2014. Foram 

selecionadas as AIH pagas, segundo o ano de ocorrência da internação e local de 

internação dos indivíduos. 

Os dados foram sistematizados por: sexo, idade, caráter de atendimento, 

média de permanência, valor total gasto com AIH, valor médio gasto com AIH, 

período e local de internação. Foi utilizada a ferramenta Excel, do pacote Office, 

para a análise de dados e construção de tabelas. 

 

 

 

  

http://g1.globo.com/tudo-sobre/ibge/
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RESULTADOS  

 

De acordo com os dados obtidos por meio do SIH por ASMA, percebe-se 

que no período do estudo foram hospitalizados em sua totalidade 9.266 crianças 

no Distrito Federal, sendo que, no ano de 2013 houve o maior número absoluto 

de hospitalizações, com 1.920 casos registrados (Tabela 1).  

 

Tabela 1. AIH aprovadas por Faixa Etária e Ano, atendimento por local de internação por 

asma no Distrito Federal no período de 2008 a 2014. 

Faixa Etária 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 
 

5 a 9 anos 393 284 235 316 534 583 329 2690 
 

10 a 14 anos 100 86 64 68 137 121 87 669 
 

Total 1405 1051 907 1144 1593 1920 1170 9266 
 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

Das internações ocorridas no período do estudo identificou-se maior 

predominância de atendimento em urgências, estando representado em 99,5 % 

dos casos registrados nas AIHs aprovadas (Tabela 2). É relevante mencionar que 

na população estudada o maior número absoluto foi observado nas crianças de 

faixa etária 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. Distribuição da população de estudo de acordo com as variáveis 
sociodemográficas e assistenciais, Distrito Federal, 2008 a 2014. 

Características Número absoluto Percentual 

Sexo 

    Masculino 

    Feminino 

Idade 

    Menor 1 ano 

    1 a 4 anos 

    5 a 9 anos 

    10 a 14 anos 

Caráter de atendimento 

    Urgência 

    Eletivo 

 

5375 

3891 
 

1967 

3940 

2690 

669 
 

9223 

43 

 

58% 
42% 

 
21,2% 
42,6% 
29% 
7,2% 

 
99,5% 
0,5% 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

A duração média das internações foi em torno de três dias, com o período 

máximo de até 5 dias observado em internações em menores de 1 ano, sendo 

também esse grupo o que apresentou a maior média de dias hospitalizados 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média de permanência por Faixa Etária e Ano atendimento por local de 

internação no Distrito Federal no período de 2008 a 2014. 

Faixa Etária 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 

5 a 9 anos 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 Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
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Em relação às finanças públicas utilizadas entre os anos de 2008 e 2014 

em função de hospitalizações infantis, foi possível observar que foram gastos 

aproximadamente cinco milhões e duzentos mil reais na população referida. De 

todas as faixas etárias, 42% do recurso utilizado foi destinado às crianças de 1 a 

4 anos. No entanto, o valor médio individual gasto por faixa etária demonstrou-se 

maior em menores de 1 ano (Tabela 4). 

 
 
Tabela 4. Características das hospitalizações por asma de pacientes com menos de 14 
anos hospitalizados no Distrito Federal, no período de 2008 a 2014.  

 

Características Número  Percentual 

Valor total gasto 
com AIH 

Menor 1 ano 
1 a 4 anos 
5 a 9 anos 

10 a 14 anos 
Valor médio gasto 

com AIH 
Menor 1 ano 
1 a 4 anos 
5 a 9 anos 

10 a 14 anos 

 
 

1.134.112,43 
2.152.578,57 
1.469.206,01 
383.054,85 

 
 

576,57 
546,34 
546,17 
572,58 

 
 

22% 
42% 
29% 
7% 

 
 
- 
- 
- 
- 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 
 
 

DISCUSSÃO 

 

            No período de 2008 a 2014 foram internadas 9.266 crianças e 

adolescentes de 0 a 14 anos de idade, com casos de asma, no Distrito Federal. A 

maioria dos casos ocorreu nos indivíduos entre 1 a 4 anos, do sexo masculino e o 

ano de maior frequência de internações foi 2013. Os serviços de urgência foram 

os mais procurados. A média de internação foi de 3 dias, sendo que a maior 

média de internação foi nos indivíduos menores de 1 ano. 
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         A asma é uma doença que tem múltiplos fatores de risco, que necessitam 

ser conhecidos e estudados, para que se possa desenvolver e aplicar ações no 

sentido de preveni-la e tratá-la precocemente, ainda em suas primeiras 

manifestações, na infância (SOLÉ et al., 1998b). Apesar de o presente estudo não 

ter avaliado a influência do clima na prevalência de asma durante o período 

pesquisado, achados na literatura sugerem contribuição das mudanças climáticas 

no aumento de crises de asma em crianças (WEILAND et al., 2004). Outro fator 

importante é a exposição passiva ao fumo, já que além de contribuir para 

morbimortalidade, está relacionada a doenças respiratórias, como a asma, 

contribuindo na debilidade da saúde de crianças e adolescentes (HWANG et al., 

2012; GONZALEZ-BARCALA et al., 2013). É complexa e relação entre fatores 

socioeconômicos, asma respiratória, enquanto a amamentação tem se mostrado 

importante no desenvolvimento imunológico da criança, alguns estudos visam 

avaliar a hipótese da higiene, onde se afirma um provável desenvolvimento de 

resistência à asma, doenças respiratórias e alergias pela exposição de crianças a 

ambientes menos higiênicos, que supostamente ocorre em lugares menos 

desenvolvidos economicamente (LIMA et al., 2003; CARDOSO et al., 2004). 

         O presente estudo observou maior número absoluto de internação por 

asma na faixa etária de 1 a 4 anos de idade (42,7%), a média de tempo de 

internação foi de 3 dias, sendo que, a faixa etária menor de 1 ano apresentou a 

média mais elevada de tempo de internação durante toda a série, a média do 

período total foi 3,6. Este resultado coincide com a literatura, onde foi avaliado 

que os sintomas de asma em crianças tem início precoce, o risco de 

hospitalização em indivíduos menores de um ano, e entre 1 a 2 anos de idade, é 

três vezes maior comparada as demais faixas etárias (LASMAR et al., 2002). De 

acordo com dados observados por Lasmar (2002), sobre uma maior prevalência 

de internação de indivíduos maiores de 1 ano, é que, mesmo com o surgimento 

precoce dos sintomas, 84% dos indivíduos só são admitidos em unidade de 

pneumologia pediátrica após os 12 meses de vida. 

         Os indivíduos do sexo masculino apresentaram maior prevalência (58%) do 

que o sexo feminino (42%), no período de estudo, o que coincide com a literatura. 
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Segundo Lasmar (2002), indivíduos do sexo masculino apresentam um risco 1,6 

(IC95%, 1,02-2,71) vezes maior de internação hospitalar do que o sexo feminino. 

Esses dados correspondem aos encontrados na literatura, onde se observa que 

crianças do sexo masculino tendem a apresentar maior prevalência 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 crianças do sexo masculino, 

por fatores fisiológicos, já que suas vias aéreas tem maior tônus e menor diâmetro 

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 serviços de urgência foram os mais 

procurados (99,5%) em relação aos eletivos. Este resultado coincide com a 

literatura, onde é observado que 87,1% dos pacientes procuram serviços de 

urgência pelo menos uma vez por mês, além disso, quando a quantidade de 

internações tende a ser mais elevada quando são buscados serviços de urgência, 

do que a atenção básica em saúde (LASMAR et al. 2002) levantando uma 

preocupação com a cobertura e acesso da atenção básica em saúde. Estudos 

também avaliaram que crianças pobres tendem a procurar mais por serviços 

emergenciais, além de apresentarem maiores taxas de internação (HALFON & 

NEWACHECK, 1993). Também foi observado que o risco de que pacientes com 

asma recebam tratamento inadequado é maior, quando visitam com grande 

frequência serviços de urgência (JOSEPH et al. 1998). 

         No Brasil tem se mostrado comum o confundimento de asma com outras 

doenças, como a pneumonia, ocasionando tratamento inadequado e a não 

ocorrência de uma abordagem precoce, de importância para o paciente 

(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA, 1998). 
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CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que é relevante a prevalência de 

hospitalizações por asma no Distrito Federal no período estudado. A maioria dos 

casos ocorreu nos indivíduos 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 atenção básica, podem influenciar no planejamento e prevenção da 

saúde pública do DF. 

 Por se tratar de uma morbidade sensível à atenção primária, a gravidade 

clínica e o baixo acompanhamento regular nas unidades básicas de saúde 

deslocaram a demanda para os serviços de urgências dos hospitais do DF, 

demonstrando assim, possíveis dificuldades no acesso aos serviços de atenção 

primária à saúde ou uma baixa qualidade de assistência à saúde da criança. 

 Os dados evidenciados neste estudo demonstram a necessidade de uma 

melhor gestão e maior programação das ações centradas à saúde da criança na 

atenção básica. Portanto é necessário que os esforços gerenciais sejam feitos 

para que ocorra maior vinculação da população estudada à atenção primária, 

possibilitando uma assistência regular e contínua. Sendo assim, as unidades 

básicas de saúde deveriam ser a porta de entrada para pacientes asmáticos, 

diminuindo a alta demanda por serviços nas áreas de urgência e emergência dos 

hospitais do DF.      

É recomendado que sejam feitos investimentos para o aumento da 

cobertura da estratégia de saúde da família, com foco na educação permanente, 

promoção da saúde e prevenção de agravos, possibilitando um aumento na 

qualidade do serviço oferecido a população do DF.  
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