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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca inflamatéria das vias aéreas de elevada prevaléncia,
sendo a doenca cronica mais frequente na faixa etéaria pediatrica. No Brasil, estima-se que
existam 20 milhGes de asmaticos, e a regido Nordeste representa a maior prevaléncia e maior
taxa de internacBes hospitalares, sendo responsavel por 41,7% do total de criancas
acometidas pela doenca em nosso pais. Objetivo: Descrever as caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes na faixa etaria pediatrica internados por asma na Regido
Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo,
realizado por meio de dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do
DATASUS, no qual foram analisadas as internacdes por asma dos pacientes pediatricos (0
— 14 anos), na regido Nordeste, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022.
Resultados: Observou-se que, durante o periodo estudado, a regido Nordeste apresentou
254.320 internacdes por asma na populacdo pediatrica, o que correspondeu a cerca de 60%
do total de hospitalizacGes pela doenca na regido. Destas, 97% ocorreram em carater de
urgéncia. Houve um decréscimo no nimero de internagdes entre os anos de 2012 a 2020,
sendo registrado, neste Ultimo o menor nimero de notificacBes. Foi identificado que as
criancas hospitalizadas eram, em sua maioria, do sexo masculino, pardas e tinham idade
entre 1 a 4 anos. A Bahia foi o estado que apresentou 0 maior nimero de internagfes, mas,
em contrapartida, teve a menor taxa de permanéncia hospitalar. O estado com o menor
namero de notificagdes foi 0 Rio Grande do Norte. Os meses com 0s maiores nimeros de
hospitalizagbes foram, respectivamente, maio, abril e margo. Concluséo: A asma faz parte
das condicdes sensiveis a atencdo primaria e, como tal, se bem conduzida, pode ter suas
internacOes por exacerbacOes reduzidas. Apesar disso, 0 nimero de hospitalizacbes pela
doenca na populagéo pediatrica da regido Nordeste ainda é extremamente alta, mostrando a
relevancia do impacto da doenca na regido. Mais estudos sdo necessario para o entendimento
do real cenario na regido e, assim, engajar discussdes sobre o tema e a criagdo e
implementacao de estratégias para melhor atendimento, prevencao e reducéo desses indices.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Hospitalizacdo; Epidemiologia; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a highly prevalent inflammatory disease of the airways, and is the
most common chronic disease in the pediatric age group. In Brazil, it is estimated that there
are 20 million asthma patients, and the Northeast region has the highest prevalence and
hospitalization rate, accounting for 41.7% of the total number of children with asthma in the
country. Objective: To describe the epidemiological characteristics of pediatric patients
hospitalized with asthma in the Northeast Region of Brazil. Methods: A descriptive,
quantitative, cross-sectional and retrospective study, conducted using data extracted from
the DATASUS Hospital Information System, in which the hospitalizations for asthma of
pediatric patients (0 - 14 years), in the Northeast region, in the period from January 2012 to
December 2022, were analyzed. Results: It was observed that during the period studied, the
Northeast region presented 254,320 asthma hospitalizations in the pediatric population,
which corresponded to about 60% of the total hospitalizations for the disease in the region.
Of these, 97% were emergencies. There was a decrease in the number of hospitalizations
from 2012 to 2020, the latter being the year with the lowest number of notifications. It was
identified that the hospitalized children were mostly male, brown, and aged between 1 and
4 years. Bahia was the state that presented the highest number of hospitalizations, but, on
the other hand, had the lowest hospital stay rate. The state with the lowest number of
notifications was Rio Grande do Norte. The months with the highest number of
hospitalizations were May, April, and March, respectively. Conclusion: Asthma is a
sensitive condition in primary care and, as such, if well managed, hospitalizations for
exacerbations can be reduced. Despite this, the number of hospitalizations for the disease in
the pediatric population of the Northeast region is still extremely high, showing the relevance
of the impact of the disease in the region. Further studies are needed to understand the real
scenario in the region and thus engage discussions on the subject and the creation and
implementation of strategies for better care, prevention, and reduction of these rates.

KEY WORDS: Asthma; Hospitalization; Epidemiology; Public Health.



LISTAS DE FIGURAS

Figura 1. Internacfes por asma dos pacientes de 0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2022, na Regido Nordeste do Brasil...........cccccveiviveiiieiiiiieiiee e 23

Figura 2. Internacdes por asma, de acordo com a faixa etaria (0 a 14 anos), da regido Nordeste,
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022 ..........ccoveeieeiiieeiie i 24

Figura 3. Internacdes por asma de acordo com os estados da regido Nordeste dos pacientes de
0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022...........ccoceevveeieecieeiie e, 24

Figura 4. Internagdes por asma na Regido Nordeste, de acordo com o sexo, dos pacientes de 0
a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022...........cccccoveeveeiieevie e, 25

Figura 5. InternagOes por asma na Regido Nordeste, de acordo com a cor/raga, dos pacientes de
0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022..........cccceveveeiiieeeiiieeiiiinenn, 26

Figura 6. Distribuicdo mensal das taxas de internacdo por asma em pacientes de 0 a 14 anos na
regido Nordeste de janeiro de 2012 a dezembro de 2022 ..........cccoveeiiieeiieeesiiee e 27



LISTAS DE TABELAS
Tabela 1. Tratamento de manutenc¢do da asma em criangas de 6-11 anos..........ccccceerverneene 18
Tabela 2. Classificagdo da intensidade das exacerbacfes da asma em criangas e adultos....... 19

Tabela 3. Média de permanéncia das internagdes por asma de acordo com os estados da Regido
Nordeste dos pacientes de 0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022.. 25



Cl

CID-10
COVID-19
CVF
DATASUS
GINA
IBGE
ICSAP
IDH
ISAAC
IVAS
LABA
Pa0O2
PaCO2
PeNSE
PFE
ProAR
ProAR-FS
SABA
Sa02

SARS-CoV2

SBPT
SIH
SUS
VEF1

LISTAS DE SIGLAS

Corticoide Inalatério

Cddigo Internacional de Doencas

Coronavirus Disease 2019

Capacidade Vital Forcada

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
Global Initiative for Asthma

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Internacdo por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria
indice de Desenvolvimento Humano

International Study for Asthma and Allergies in Childhood
Infeccbes de Vias Aéreas Superiores

Beta2-Agonista de Longa Duracao

Pressdo Parcial de Oxigénio

Pressdo Parcial de Dioxido de Carbono

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Pico de Fluxo Expiratério

Programa de Controle de Asma da Bahia

Programa de Controle de Asma e Rinite Alérgica de Feira de Santana
Beta2-Agonista de Curta Duracéo

Nivel de Saturacdo de Oxigénio

Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
Sistema de Informacdes Hospitalares

Sistema Unico de Sadde

Volume Expiratorio For¢ado do Primeiro Segundo



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...ttt n st n e as s snans 12
2IUSTIFICATIVA ..ottt en sttt en s 14
BOBJIETIVOS ...ttt ettt n st n et en s 15
3.1 OBIETIVO GERAL ...ttt 15
3.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS........oieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 15
A REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ot 16
4.1 CONCEITO E DIAGNOSTICO DA ASMA ...t 16
4.2 CONTROLE, MANEJO E EXACERBACOES DA ASMA ......ooeeeeeeeeeeeeee 17
4.3 PREVALENCIA DA ASMA NO BRASIL ..ot 19
4.4 PREVALENCIA DA ASMA NO NORDESTE ......ooviuiviieeeeeeeeeeeeeeee e 20
BEMETODOLOGIA. ..ottt 22
B RESULTADOS ...ttt ettt ettt en et en s 23
T DISCUSSAO ..ottt ettt ettt ettt s st es e 28
8 CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ettt es e 34

OREFERENCIAS ......ootiiietettcee ettt s 35



12

1 INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, definida pela histéria de
sintomas respiratdrios como chiado, aperto no peito e falta de ar, que variam ao longo do
tempo e podem melhorar espontaneamente ou com uso de medicamentos. Caracteriza-se
por essa variedade de sintomas, em conjunto com limitacdo da capacidade expiratoria, e
pode ter como gatilho o exercicio fisico, exposicdo a alérgenos, mudancas climaticas e
infecgBes virais precedentes. Ao exame fisico, verificam-se sibilos ou roncos a ausculta
respiratéria, e, em contrapartida, crepitacbes normalmente ndo estdo presentes nos

individuos com essa doenca (GINA, 2022).

As exacerbacdes ou “crises” de asma sdo quadros de agudizacdao ou subagudizagao
dos sintomas, nos quais ocorre piora dos sintomas habituais do paciente pré-diagnosticado,
ou pode muitas vezes ser a manifestagdo inicial da doenga (FIRMIDA; BORGLI, 2017).
Caracteristicamente, 0s pacientes podem apresentar sibilancia, desconforto respiratorio,
tosse, opressdo toracica ou qualquer combinagdo destes. Alguns fatores de risco para o
desencadeamento desses quadros sdo ma adesdo ao tratamento, obesidade, tabagismo,
exposicdo a alérgenos, poluicdo, problemas psicoldgicos ou socioeconémicos, dentre outros
(GINA, 2022).

A prevaléncia da asma é alta, sendo a doenca crénica mais frequente na faixa etaria
pediatrica (FIRMIDA; BORGLI, 2017). Estima-se que 334,9 milhdes de pessoas sejam
acometidas pela doenca mundialmente (GLOBAL ASTHMA REPORT, 2018).
Restringindo o cendrio a faixa pediatrica, o estudo ISAAC (International Study for Asthma
and Allergies in Childhood) contribuiu com importantes dados epidemioldgicos da doenca
nessa faixa etaria, o qual revelou que a prevaléncia variou de 4,1 a 31,1% para as criancas
e 2,1 a 32,2% para os adolescentes (BEASLEY et al., 1998).

No Brasil, estima-se que existam cerca de 20 milhGes de asmaticos (SBPT, 2012).
O impacto da doenca no pais € alto, ficando o0 mesmo em oitavo lugar no ranking de paises
com as maiores prevaléncias de asma (FERNANDES, 2019). A alta morbidade da asma
chama bastante atencdo, estando a frequéncia de procura aos servicos de urgéncia por
exacerbacOes entre 17,3% e 45,0% (NETO et al., 2018). Segundo um estudo estatistico de
Cardoso et al. (2017), ocorrem aproximadamente 120.000 internag¢Ges por exacerbagdes da

doenca no pais, 0 que gera alta morbidade e grande consumo de recursos da salde.
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Dessa maneira, entende-se que a asma pode causar enormes prejuizos a satde do
individuo, sobretudo em momentos de agudizacdo do quadro, podendo levar & morte. Isso
é evidenciado no estudo de Cardoso et al. (2017), que mostra que a asma foi responsavel
em 2013 por cerca de 5 6bitos por dia no Brasil, corroborando o impacto da doenca em
NOsso pais.

Em relacdo as internacbes hospitalares por asma em nosso pais, a regido Nordeste
apresenta a maior prevaléncia e a maior taxa de admissdes, em todas as faixas etarias.
(MAGALHAES, 2019). Libera et al. (2018), também encontrou este resultado em seus
estudos, sendo a regido responsavel por 41,7% do total de criancas acometidas pela doenca
no Brasil.

Assim, esse trabalho se faz pertinente visto a elevada prevaléncia de exacerbagoes
de asma em nosso pais e ao grande numero de internacdes pela mesma ocorridas na Regido
Nordeste. Com os dados obtidos, poder-se-a conhecer o perfil desses pacientes e, assim,
contribuir para a tomada de decisdes e seguimento dos atendimentos, levando a um melhor

desfecho desses quadros.
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2 JUSTIFICATIVA

A asma é uma doenca causadora de grande morbidade para os pacientes que
possuem essa doenca. Em alguns casos, ela pode contribuir inclusive para os indices de
mortalidade, dado a gravidade de suas exacerbagdes. Soma-se a isso, o fato de grande parte
dos portadores da doenga fazerem dos servigos de emergéncia seu Unico local de tratamento,
ndo tendo uma continuidade terapéutica e gerando danos, tanto a sua qualidade de vida,
quanto aos servigos de salde.

Conhecer a prevaléncia dos pacientes em exacerbacdo de asma que buscam 0s
servicos de urgéncia, e o perfil destes, mostra-se de extrema importancia, uma vez que, além
de contribuir com dados epidemioldgicos, pode somar na tomada de decisGes e resultar em

melhores desfechos dos quadros.

Desta forma, o trabalho mostra-se bastante relevante. A partir dele, sera possivel
avaliar o perfil epidemiologico das internacbes por asma na Regido Nordeste e, assim,
apontar possiveis aspectos relacionados ao numero de internacdes. Espera-se, assim,
contribuir para a melhora da qualidade de atendimento e de vida dos pacientes asmaticos e

instigar um maior debate acerca do tema nos servicos de saude da regido.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever as caracteristicas epidemioldgicas (faixa etaria, sexo e cor/raga) dos
pacientes na faixa etéaria pediatrica internados por asma na Regido Nordeste do

Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a prevaléncia de internacGes por asma da populacéo pediatrica na Regido
Nordeste do Brasil;

e Analisar as taxas de permanéncia hospitalar em relacdo aos diferentes estados da
regido

e Analisar o impacto da sazonalidade na prevaléncia das internacfes por asma.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 CONCEITO E DIAGNOSTICO DA ASMA

A asma é caracterizada por uma obstrucéo intermitente do fluxo aéreo e inflamacéo
das vias aéreas, o que leva a um aumento da producdo de muco associado a edema e
espessamento bronquico (DOEING; SOLWAY, 2013). Trata-se de uma doenca
heterogénea, com varios processos patoldgicos subjacentes. Diante disso, foram criados
fendtipos para a asma, que sdo agrupamentos de caracteristicas demogréaficas, clinicas e/ou
fisiopatol6gicas. Exemplos desses fendtipos sdo: asma alérgica, asma ndo alérgica, asma de
inicio tardio, dentre outros (GINA, 2022).

Muito tem-se questionado sobre a relacdo entre os tipos de ceélulas inflamatorias
envolvidas na fisiopatologia da doenca e o seu fendtipo de apresentacéo. Ficou evidente que
em todos esses fenotipos esta implicada a hiperresponsividade bronquica da musculatura
lisa, associado a um remodelamento das vias decorrentes do processo inflamatorio cronico
(DOEING; SOLWAY, 2013).

Clinicamente, a asma se manifesta por episodios recorrentes de sibilos, dispneia,
opressao toracica e tosse, especialmente a noite ou no inicio da manhd. Tais sintomas
devem-se a obstrucdo generalizada do fluxo aéreo intrapulmonar e podem ser reversiveis
espontaneamente ou, a depender do caso, atraves de tratamento medicamentoso
(MANGARAVITI et al., 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012),
devemos suspeitar do diagnostico de asma quando o paciente apresentar um ou mais dos
sintomas seguintes: sibilancia, dispneia, tosse cronica, opressdo ou desconforto toracico,
sobretudo a noite ou nas primeiras horas matutinas. Tal érgdo também diz que alguns outros
fatores podem corroborar o diagnostico, como: sintomas que sdo desencadeados por
irritantes ndo especificos como fumacas, odores fortes, exercicios ou aeroalérgenos; piora
dos sintomas a noite ou apos atividade fisica; e melhora do quadro apds o uso de medicacao

especifica.

Apesar de a asma ser um diagndstico clinico, € necessario realizar a confirmagéo
diagndstica através de um método objetivo. A espirometria com prova broncodilatadora é o

exame mais confidvel para elucidacdo diagndstica. A obstrucdo ao fluxo aéreo visto na
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doenga é confirmado através da relacdo entre o volume expiratorio forcado do primeiro
segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF), relacdo VEF1/CVF. Em valores, para
pacientes adultos que apresentam sintomas tipicos da doenca, um aumento ou diminuicdo
do VEF1 de > 12% e > 200 mL da linha de base, sdo compativeis com o diagnostico de
asma (GINA, 2022).

4.2 CONTROLE, MANEJO E EXACERBACOES DA ASMA

O controle da asma é definido como a extensdo em que as manifestacdes da doenca
podem ser observadas no paciente, ou seja, se houve reducdo ou remocéo dos sintomas com
a instituicdo do tratamento. Tal controle é avaliado segundo dois dominios distintos: o
primeiro diz respeito ao controle das limitagdes clinicas atuais, e engloba sintomas minimos
durante o dia e auséncia de sintomas a noite, necessidade reduzida de medicacdo de alivio
dos sintomas e auséncia de limitacao das atividades fisicas; o segundo, por outro lado, avalia
a reducdo de riscos futuros, como exacerbacdes, perda acelerada da funcdo pulmonar e
efeitos adversos do tratamento. Com base nesses parametros, podemos classificar a asma

em: controlada, parcialmente controlada e ndo controlada (GINA, 2022; SBPT, 2020).

O manejo farmacoldgico da asma passou por diversas modificagcdes nos ultimos
anos, tendo os conhecimentos adquiridos nos mostrado que a doenca é complexa e
heterogénea e, como tal, merecia uma abordagem sistematica. Esses conhecimentos
modificaram as estratégias de manejo, dando espaco para o surgimento de novas drogas de
controle. Assim, as novas diretrizes e recomenda¢Ges agrupam os critérios para tratamento
da doenca em etapas, permitindo uma gama de estratégias para cada caso e tendo como
objetivos o controle dos sintomas e a prevencdo das exacerbacbes (SBPT, 2020; MATOS,
2021).

O primeiro passo para o tratamento da asma sdo as medidas ndo farmacoldgicas,
como a educacdo do paciente em relacdo a gravidade de sua doenca e a importancia do
controle ambiental e, consequentemente, a reducdo do contato com alérgenos. Apesar disso,
a base do tratamento da asma em criancas e adultos ainda € a terapia farmacoldgica. Os
guidelines internacionais definem os principios do tratamento farmacolégico da doenca, que
varia com a idade dos pacientes, em cinco etapas apresentadas na tabela a seguir, que variam

de acordo com a gravidade da doenca e o grau de controle dos sintomas (TESSE et al.,
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2018).

Tabela 1. Tratamento de manuten¢do da asma em criangas de 6-11 anos.
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Baixa dose de ClI-

- *
Baixa dose de ClI LABA, OU  Dose média de Cl-

toda vez que o

SABA for tomado dose média de ClI, LABA, OU Referenciar ao Referenciar ao
. L OU dose muito  baixa dose de CI-  especialista especialista
Baixa dose diaria de .
Cl baixa de ClI- formoterol
formoterol

*Cl: corticoide inalatorio; SABA: beta2-agonista de curta duragdo; LABA: beta2-agonista de longa duracéo
Fonte: Adaptado de Global Initiative for Asthma (GINA), 2022.

De acordo com Neto (2018), as crises agudas ou exacerbac6es de asma representam
cerca de 5% dos atendimentos de servicos de emergéncia. Tais crises sdo definidas como
uma piora aguda ou subaguda dos sintomas habituais dos pacientes ou, em alguns casos,
podem representar a manifestacdo inicial da doenca. S&o caracterizadas por sibilos,
desconforto torécico, tosse, ou qualquer combinacao destes. Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento das exacerbacdes, podemos destacar: baixa adesdo medicamentosa,
técnica inalatéria incorreta, infeccBes virais, exposicdo a alérgenos, mudanca no clima,
dentre outros (FIRMIDA; BORGLI, 2017; GINA, 2022).

O atendimento inicial das exacerbagdes da asma deve ser rapido e objetivo. A
avaliacdo clinica e a classificacdo da gravidade da crise sdo essenciais para uma conduta
adequada por parte do médico. Tal classificacdo de gravidade é apresentada na Tabela 2 e
tem como objetivo nos ajudar a identificar os pacientes que precisardo de um tratamento
mais agressivo e de maior monitorizacao, a fim de evitarmos desfechos ainda mais severos
(SBPT, 2012).
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Tabela 2. Classificagdo da intensidade das exacerbagc0es da asma em criangas e adultos

Achado Leve a moderada Grave Muito grave
T ~ x Cianose, sudorese,
Impresséo clinica geral ~ Sem alteragGes Sem alteragdes x
exaustdo
Normal ou agitacdo  Agitacdo, confusao
Estado mental Normal N :
moderada sonoléncia intensa
Dispneia Ausente ou leve Moderada Intensa
Frases incompletas
Fala No lactente: choro Frases curtas ou No lactente:
Frases completas curto, dificuldade monossilabicas dificuldade alimentar

alimentar

Retracgdes leves/

Musculatura acessoéria
ausentes

Retracdes acentuadas Retracdes acentuadas

Ausentes com

.. . Ausen m
murmurio vesicular usentes co

Sibilancia . Localizados ou difusos murmdrio vesicular
normal, localizados ou S
; diminuido
difusos
Frequéncia respiratoria Normal ou aumentada Aumentada Aumentada
Frequéncia cardiaca <110 > 110 > 140 ou bradicardia
PFE* previsto > 50 30-50 <30
Sa02 > 95% 91 - 95% <90
PaO2 Normal Ao redor de 60 <60
PaCO2 <40 < 45 > 45

*PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; SaO2: Nivel de Saturacdo de Oxigénio; PaO2: Pressdo Parcial de Oxigénio;
PaCO2: Pressdo Parcial de Dioxido de Carbono.

Fonte: Adaptado de SBPT, 2012

4.3 PREVALENCIA DA ASMA NO BRASIL

A asma é uma das doencas respiratdrias que apresenta maior prevaléncia, sendo
considerada um problema mundial de saude. Estima-se que a doenca acometa cerca de 300

milhdes de pessoas ao redor do globo (SBPT, 2019). No Brasil, calcula-se que existam cerca
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de 20 milhdes de asmaticos, sendo a quarta maior causa de hospitaliza¢cGes em nosso pais
(SBPT, 2019; SANTOS et al., 2020). De acordo com o Ministério da Saude (2022),
ocorreram cerca de 5186 internacdes por asma em nosso pais, entre janeiro de 2020 e
outubro de 2021.

Nos Ultimos anos, devido as melhorias no diagnostico e manejo da doenca, foi
observada uma reducdo da sua mortalidade. Porém, apesar disso, 0 mesmo ndo foi visto em
outros pardmetros epidemiol6gicos, como a morbidade, que ndo apresentou sinais de
declinio. Outrossim, o0 que se observa € um aumento da prevaléncia da doenca, com uma
estimativa de 100 mil novos casos até 2025 (SILVA et al., 2018).

O protocolo ISAAC foi aplicado no Brasil entre os anos de 1996 a 2003 e mostrou
uma prevaléncia dos sintomas da asma em criangas variando de 21,3% para 24,4%. Em
adolescentes, 0 mesmo estudo mostrou uma reducdo de prevaléncia dos sintomas da doenca
de 27,7% para 19,9%. O ISAAC mostrou maior prevaléncia de asma ativa nas cidades de
Salvador, Bahia (24,6%) e Vitdria da Conquista, Bahia (30,5%), e menor prevaléncia em
Macei6, Alagoas (14,8%) e Itajai, Santa Catarina (12,3%) (SOLE et al., 2014; SILVA et al.,
2018).

Outro grande estudo que avaliou a prevaléncia da asma no nosso pais foi a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada nos anos de 2012 e 2015. Na
primeira aplicacéo, tal estudo mostrou uma alta prevaléncia de sintomas de asma (23,2%),
bem como de relato de asma no passado (12,4%). Além disso, foi visto uma maior
prevaléncia da doenca no sexo feminino. Em sua segunda aplicacdo, em 2015, foi
evidenciada uma reducdo da prevaléncia de sintomas de asma na populacéo de estudantes
de grande parte do pais, 0 que provavelmente se deve ao maior acesso aos servicos de satde

e as medicacOes adequadas para 0 manejo da doenca. (SILVA et al., 2018).

4.4 PREVALENCIA DA ASMA NO NORDESTE

A regido Nordeste é composta por nove estados: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Seu territério corresponde a
18% do territorio brasileiro. De acordo com o censo demografico realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo da regido era de,
aproximadamente, 53,1 milhdes de habitantes, correspondendo a regido de segunda maior

populagdo no pais. Porém, a despeito disso, no que diz respeito ao indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH), a regido nordeste apresenta 0 menor desempenho, sendo,
junto com a regido Norte, uma das regides mais pobres do Brasil (IBGE, 2012; LEITE et
al., 2013).

A asma é uma doenca de preocupacdo mundial e o Brasil ocupa o oitavo lugar no
ranking dos paises com as maiores prevaléncias de asma (FERNANDES, 2019). Dentro do
territorio brasileiro, as regiGes Norte e Nordeste disparam com as maiores taxas de
hospitalizacBes e de dbitos pela doenga, com destaque para os estados Para e Bahia, que
apresentam os maiores numeros de internacdes por 100 mil habitantes (CARDOSO et al.,
2017).

Em um estudo temporal realizado com dados de internagdes hospitalares
registrados no Sistema Unico de Sadde (SUS) utilizando o CID-10 de asma em pacientes
na faixa etaria de 0-19 anos, foi evidenciado que, criangas de 1 a 4 anos, residentes na regido
Nordeste e pertencentes ao sexo masculino, apresentaram o maior nimero de internagoes e
de letalidade (FONSECA et al., 2021; SILVA et al., 2022).
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5 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, transversal e
retrospectivo, em que foram avaliadas as caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
pediatricos internados por asma na regido Nordeste, no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2022.

Foram incluidos pacientes de 0 a 14 anos, internados na regido Nordeste, no periodo
de 2012 a 2022. Foram selecionados exclusivamente os pacientes que foram cadastrados
por “asma” no item Lista de Morbidade CID-10 na base de dados consultada. Foram
excluidos pacientes que foram cadastrados e listados através de outros CIDs referentes a
comorbidades que possam apresentar sintomas respiratorios semelhantes, como

cardiopatias e outras doengas pulmonares cronicas.

A coleta de dados foi realizada através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por meio de consulta & base de dados Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS), disponivel no endereco eletronico
http://https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-
sus/, e acessados entre fevereiro e abril de 2023. Dados populacionais foram obtidos através

do Instituto Basileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As variaveis selecionadas para o estudo foram: Unidade de Federacao, idade, sexo,
cor/raca, ano/més de internacdo, internacdes por local de residéncia, lista morbidade CID-
10 (asma), média de permanéncia das internacGes e carater de atendimento. Apos a coleta,
os dados foram tabulados e organizados em planilhas através do uso da plataforma Excel da
Microsoft Office, tendo sido realizada a analise dos dados, com célculo de valores
percentuais, médias e medianas quando conveniente. Por se tratar de bancos de dados de

dominio plblico, a aprovacdo do Comité de Etica para este trabalho pode ser dispensada.
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6 RESULTADOS

De acordo com os dados analisados, de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, foram
registradas 425.409 internacfes hospitalares por asma na Regido Nordeste do pais. O nimero
de internacBes de pacientes pediatricos (0 — 14 anos), no referido periodo, foi de 254.320
criangas, o que correspondeu a aproximadamente 60% do total de internagdes pela doenga na
regido. A maioria dessas admissdes ocorreram em carater de urgéncia (n = 247.024; 97,1%).

Como mostrado na Figura 1, observa-se que houve um decréscimo no nimero de
internacdes por asma entre 0s anos de 2012 a 2020, sendo registrado, neste Ultimo, 0 menor
namero de notificacdes no periodo estudado (8.555). Todavia, nos anos subsequentes, é visto

uma tendéncia de aumento desses niimeros.
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Figura 1. Internacdes por asma dos pacientes de 0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a

dezembro de 2022, na Regido Nordeste do Brasil
Fonte: DATASUS

Em relacdo a analise por faixa etaria, foi possivel observar que a grande maioria das
internacOes por asma na populacdo pediatrica foi de criancas de 1 a 4 anos, com um total de
122.611 notificacdes, representando 48,2% das internacdes nesta populacdo. A segunda maior
taxa de admissbes hospitalares foram de criancas de 5 a 9 anos (n = 69.955; 27,5%). A Figura

2 mostra as taxas de internac6es pela doenca na populacao pediatrica.
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Figura 2. Internacdes por asma, de acordo com a faixa etaria (0 a 14 anos), da regido

Nordeste, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022
Fonte: DATASUS

Para melhor entendimento do cenario na regido Nordeste, vejamos a distribuicdo das
internacdes pela doenca na populacéo pediatrica de acordo com os estados da regido. De acordo
com os dados, verificou-se a Bahia como o estado com maior taxa de internagdes (n = 91.012;
35,7%). Em contrapartida, o estado com a menor taxa de notificac@es foi o Rio Grande do Norte
(n =5.949; 2,3%) (Figura 3).
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Figura 3. Internacdes por asma, de acordo com os estados da regido Nordeste, dos pacientes

de 0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022
Fonte: DATASUS
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A média de permanéncia das hospitaliza¢Ges ficou em torno de 2,9 dias. A Tabela 3
mostra a media de permanéncia das internacdes distribuidas pelos estados da regido Nordeste.
E possivel observar que o estado com a maior média de permanéncia foi Alagoas (3,8 dias),
enquanto o estado com a menor média foi a Bahia (2,4 dias).

Tabela 3. Média de permanéncia das internagdes por asma, de acordo com os estados da Regido
Nordeste, dos pacientes de 0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022

Unidade da Federacdo Meédia de

Permanéncia
Maranhao 2,6
Piaui 2,6
Ceara 3,4
Rio Grande do Norte 3,7
Paraiba 3,1
Pernambuco 3,2
Alagoas 3,8
Sergipe 3,6
Bahia 2,4

Fonte: DATASUS

Analisando os dados em relacdo ao sexo, evidenciou-se uma predominancia das
internacOes de criangas do sexo masculino na regido Nordeste. Foram um total de 145.496

notificacBes deste sexo (57,2%), contra 108.824 (42,8%) para o sexo feminino (Figura 4).

42.8%

57.2%

= Masculino = Feminino

Figura 4. Internagdes por asma na Regido Nordeste, de acordo com o sexo, dos pacientes de 0

a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022
Fonte: DATASUS
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Quanto a analise referente a variavel cor/raca, notou-se que o maior indice de
internacOes foi de criangas pardas com 158.458, o que representou 62,3% das admissdes. O
segundo maior indice foi o de criangas sem informacdo quanto a raca (29,9%), seguido de
criancas brancas (5,25%), pretas (1,18%), amarelas (1,15%) e indigenas (0,12%) (Figura 5).
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Figura 5. Internacdes por asma na Regido Nordeste, de acordo com a cor/raga, dos pacientes de

0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022
Fonte: DATASUS

Na Figura 6, é possivel observar que, no periodo estudado, 0s meses com maior nimero
de internacdes foram, respectivamente, maio, abril e marco, sendo esse padrdo repetido em
praticamente todos os anos. Em 58,3% dos anos avaliados, o pico de internacdes ocorreu no

més de maio.
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Figura 6. Distribuicdo mensal das taxas de internacdo por asma em pacientes de 0 a 14 anos na

regido Nordeste de janeiro de 2012 a dezembro de 2022
Fonte: DATASUS
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7 DISCUSSAO

A asma, como vimos, € uma importante causa de morbidade e, consequentemente,
grande responsavel pelas internagdes hospitalares em nosso pais. Segundo Duarte et al. (2015),
a doenca foi responsavel por 160.000 interna¢es em 2011 no Brasil, sendo a quarta maior causa
de admiss@es hospitalares e custando uma grande parte das despesas em assisténcia a satde pelo
SUS.

Na populacéo pediatrica, a asma corresponde & doenga cronica mais frequente e a uma
importante causa de internagdo nessa populagéo (FIRMIDA; BORGLI, 2017). Em um estudo
de Moura et al. (2010), foram analisadas as principais causas de internagdo por condicdes
sensiveis a atencao primaria (ICSAP) no Brasil, e a asma se configurou entre as trés principais
causas de admissdes hospitalares entre as criangas dentro da faixa etaria de 28 dias a 14 anos,
ficando atras somente das gastroenterites infecciosas e, exclusivamente na faixa dos menores
de 1 ano, das pneumonias bacterianas.

Em relacdo as internacfes por asma na Regido Nordeste, diversos estudos apontam a
elevada prevaléncia na regido em detrimento do restante do pais. Em duas andlises
epidemiologicas que utilizaram metodologia semelhante ao presente trabalho, Duarte et al.
(2015) e Lima et al. (2022) evidenciaram a predominancia do numero de internacdes pela
doenca no Nordeste, apresentando a mesma a maior prevaléncia e, consequentemente, a maior
morbidade do pais.

RAMOS et al. (2021), em um trabalho de revisdo sobre as internacdes por asma em
adolescentes nos estados da regido Nordeste, evidenciou, em Fortaleza, no Ceard, entre 0s anos
de 2006-2007, uma prevaléncia de asma em torno de 22,6%, bem como uma taxa de associagdo
asma-rinite de 14,6%. Ja em Aracaju, foi aplicado um questiondrio em 2008 com 1012
adolescentes de 12 a 17 anos, e apresentou uma prevaléncia de asma de 24,6%, sendo mais
prevalente no sexo feminino.

E importante frisar que todo estudo epidemiolégico é passivel de viés, tal qual
descreveu Duarte et al. (2015). No presente trabalho, o espaco amostral foi composto por
pacientes pediatricos cujas internacGes foram cadastradas no DATASUS com o CID-10
referente a asma. Entretanto, o diagndstico de tal doenca em pediatria € complicado,
principalmente nas criancas com idade inferior a 5 anos. Além da dificuldade desses pacientes
em realizar provas diagnosticas, como a espirometria, ¢ também dificil a distincdo entre a
apresentacdo inicial de um quadro asmatico e outras infecgdes que cursam com quadro clinico

semelhante, com presenca de sibilancia, e que sdo frequentes nessa populagcdo, como
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bronquiolite e infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) (JACOME et al., 2021).

Dentre as internacdes, a presente pesquisa evidenciou que a faixa etéria pediatrica (0 a
14 anos) foi responsavel por cerca de 60% do total de admissdes por asma na regido Nordeste
no periodo estudado. Tal dado esta de acordo com o que é descrito na literatura. Libera et al.
(2018) evidenciou que, no periodo de 2015 a 2017, a regido Nordeste apresentou a maior taxa
de internacbes por asma na populacdo infantil, assim como também descreveu Silva et al.
(2013).

Em ambos os estudos citados, assim como no presente trabalho, a faixa etaria
pediatrica com o maior nimero de internacdes foi a de 1 a 4 anos, e, a menor, a de criangas de
10 a 14 anos. Esse achado também foi observado em um estudo chileno, que ainda observou
uma relacéo de risco (GANA; CHACON, 2020). Segundo tal estudo, pacientes mais jovens (5
a 10 anos) apresentam um risco trés vezes maior de internagdo por asma do que pacientes mais
velhos (11 a 15 anos). Isso, segundo Zimmerman (1998), pode ser explicado tanto pela maior
propensdo de crian¢as mais novas em apresentarem doencas virais, 0 que representa um fator
de exacerbacédo da doenca, quanto pela grande ansiedade dos pais nessa faixa etaria.

No presente estudo, foi possivel observar um decréscimo consideravel no nimero de
internacOes por asma na regido Nordeste durante o periodo estudado. Entre 2010 e 2020,
periodo em gque a queda nos nimeros de admissées foi visto, houve uma reducéo de 76,55% do
namero de internacdes pela doenca. Outros trabalhos também ja expuseram dados semelhantes.
Moura et al. (2010) observou em seu estudo uma queda de 31,8% do nimero de admissdes
hospitalares pela doenca entre 1999 e 2006. Da mesma forma, Lima et al. (2022) também
evidenciou tal reducdo do namero de admissdes entre os anos de 2008 e 2018.

A reducdo do nimero de internacGes pode estar atrelada ao incremento de medidas e
as implementacdes de politicas de sadde publica, como a implantada pelo Ministério da Saude
em 2009. Tal politica, disponibilizou o acesso gratuito de medicacdes tanto de manutencéo,
quanto de controle da asma em todo o territorio nacional, e é considerada um marco
fundamental na reducdo da morbimortalidade da asma (CARDOSO et al., 2017; PITCHON et
al., 2019; NEVES et al., 2022).

Branddo et al. (2009), em um estudo realizado na cidade de Feira de Santana, na Bahia,
demonstrou uma reducdo consideravel de 94% no namero de internac6es pela doenca apds a
associacdo entre o corticoide inalatorio distribuido gratuitamente e o auxilio de um programa
de educacéo, o Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana (ProAR-
FS). De forma semelhante, Machado et al. (2010) demonstrou uma queda de 82,3% do nimero

de internagGes por asma em Salvador, na Bahia, entre 1998 e 2006. 74% desse total ocorreu
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apos a instalacdo do Programa para o Controle de Asma na Bahia (ProAr), que combina cuidado
médico especializado, assisténcia farmacéutica e educacdo do paciente.

Na presente pesquisa, foi evidenciado, entre os anos de 2019 e 2020, a maior taxa de
reducdo no nimero de internaces por asma na regido Nordeste durante o periodo estudado,
representando uma queda expressiva de 56,6% das admissdes hospitalares. Este dado também
foi visto em outros trabalhos, como no de Marques et al. (2022) e no de Neves et al. (2022). No
altimo, foi visto uma queda de 62,67% das internacdes pela doenca no estado do Mato Grosso
entre 2019 e 2020.

A reducdo do numero de internacBes por asma na regido pode estar atrelada,
principalmente, pelo impacto gerado pela pandemia de coronavirus disease 2019 (COVID-19)
no ano de 2020. Alguns fatores associados a pandemia de COVID-19 e que podem justificar a
queda do numero de internacdes pela doenca sdo: questdes logisticas, como a reducdo do
namero de leitos para pacientes com doencas respiratorias ndo COVID-19, bem como fatores
que contribuiram para a diminuicéo de infeccOes virais e, consequentemente de exacerbagdes
da asma, como o distanciamento social, 0 uso de mascaras e 0 aumento com o0s cuidados de
higiene (ALBUQUERQUE et al., 2023).

Por outro lado, foi observado uma tendéncia de aumento dos niumeros de internacGes
de asma na regido Nordeste nos ultimos dois anos do periodo estudado (2021 e 2022). Uma das
hipdteses seria a volta da procura pelos servicos de urgéncia apds a diminuicdo do impacto da
pandemia de COVID-19, uma vez que, em 2021, houve a reducdo das medidas restritivas, e 0
inicio da vacinacao contra a COVID-19. Segundo Maurici (2023), os pacientes crénicos teriam
adiado sua ida ao pronto-socorro nos primeiros meses da pandemia por medo da contaminagéo
pelo SARS-CoV2 (coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave). Queiroz et al. (2022),
no entanto, diz que mais estudos sdo necessarios para entendermos se 0 nimero de internacées
aumentou devido ao fator abordado anteriormente, ou se mais algum fator esta envolvido nesse
achado.

Na andlise por estados da regido Nordeste, foi visto que o estado com o maior nimero
de internacBes foi o estado da Bahia, representando 35,7% das admissGes por asma. A
relevancia do estado da Bahia para o grande nimero de internagdes pela doenca notificadas na
regido Nordeste ja foi evidenciada por outros trabalhos, como o de Santos et al. (2020). Deve-
se levar em conta a influéncia de fatores geograficos nesses dados, uma vez que o estado
apresenta a maior populacdo da regido em questdo e a quarta maior do pais (IBGE, 2012).
Porém, de acordo com um estudo realizado na cidade de Salvador, alguns determinantes sociais

s&o o0s responsaveis por exercer influéncia no nimero de internagBes por doencas respiratorias
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no estado, sendo eles: menor nivel de escolaridade e de renda da populacdo (ANTUNES et al.,
2014).

No outro extremo, o estado da regido Nordeste que teve 0 menor nimero de internaces
por asma foi 0 Rio Grande do Norte, com 2,3% das admissGes. Ndo foi encontrado, no entanto,
nenhum estudo na literatura que justifique tal achado. O fator geogréfico ndo pode ser
descartado, uma vez que o estado em questdo corresponde ao 3° menor estado da regiéo, e isso
poderia representar um viés na pesquisa. Outro fator, em contrapartida, € que o estado apresenta
o maior IDH do Nordeste (IBGE, 2012), o que representa melhores indices de renda, educacéao
e saude. Como visto anteriormente, 0s determinantes sociais apresentam forte influéncia no
namero de internagdes (ANTUNES et al., 2014), logo, melhores determinantes justificariam
um menor namero de internagcdes. Mais estudos, porém, sdo necessarios para um melhor
entendimento do cenério.

Um dado interessante observado na presente pesquisa foi em relacdo aos dias de
permanéncia hospitalar dos pacientes internados por asma na regido Nordeste. A média geral
foi de 2,9 dias. O estado da Bahia, como ja descrito, obteve a maior taxa de internacdes da
regido, porém, foi visto que o estado apresentou a menor média de dias de permanéncia
hospitalar, com uma média de 2,4 dias. Cardoso et al. (2017) enfatiza o impacto e a importancia
dos programas de controle da asma implantados em algumas cidades do estado, principalmente
0 ProAr, na melhoria dos indicadores de morbidade do estado da Bahia. Segundo o autor, tais
iniciativas mostram a importancia da criacdo de mais programas eficazes de controle nos
sistemas publicos de salde de outros estados para obtencdo de melhores indices e,
consequentemente, melhores desfechos dos casos.

Nunes (2019) enfatiza que criancas do sexo masculino apresentam maior ndmero de
consultas em servigo de urgéncia devido a asma, uma vez que nesse sexo ha predominio de
exacerbacoes e, consequentemente, de admissdes hospitalares. Fonseca et al. (2021), mostraram
em seu estudo que criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos, do sexo masculino e residentes na
regido Nordeste apresentaram o maior numero de internacdes por asma entre 1998 e 2019.
Jacome et al. (2021) e Peleteiro, Pereira e Machado (2017), também evidenciaram tal dado em
seus respectivos estudos. Os resultados encontrados no presente trabalho estdo de acordo com
a literatura. No periodo estudado, criancas do sexo masculino foram responsaveis por 57,2%
das internagdes por asma na regido Nordeste. Segundo o GINA (2022), o inicio da
sintomatologia da asma, bem como a maior incidéncia da doenca é observada no sexo
masculino. Além disso, outro fator que pode justificar tal achado é o fato de que as vias aéreas

apresentam menor calibre em criancas do referido sexo (MEDEIROS et al., 2014).
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Em relagdo a cor/raca, a presente pesquisa evidenciou que as criangas pardas
apresentaram o maior nimero de internagdes por asma na regidao Nordeste no periodo estudado
(62,3%); seguidas pelas criancas sem informacdo quanto a raca (29,9%). Tais resultados
concordam com os achados do trabalho de Marques et al. (2022). De acordo com o IBGE
(2012), em seu ultimo censo demogréafico, a populacdo brasileira era composta sobretudo por
pessoas autodeclaradas pardas (44%). Paralelo a essa informacgdo, a regido Nordeste se
configura como a segunda regido brasileira com o maior nimero de pessoas pardas (63,1%)
(VIECELI, 2022). Desta forma, uma populagdo miscigenada e composta, em sua maioria, de
pessoas pardas, pode justificar as internagdes serem predominantemente de criancas desta raga.

Além disso, o percentual encontrado de registros sem informacdo quanto a raca pode
ser uma problematica, pois a falta de preenchimento dos sistemas de informagdo com os dados
adequados, além de prejudicar os estudos epidemiolégicos, dificulta o reconhecimento do real
cenario da morbimortalidade do nosso pais (BUENO et al., 2020; KABAD; BASTOS;
SANTOS, 2012).

A relacdo entre sazonalidade e exacerbagdes da asma ja € um fato bem documentado
e reconhecido. Alguns fatores ambientais, como a presenca de poluentes no ar e as condi¢oes
meteorologicas do local, influenciam diretamente nas taxas de atendimento em servicos de
urgéncia e internac6es hospitalares em determinados periodos do ano (PELETEIRO, PEREIRA
E MACHADO, 2017).

A “temporada da gripe”, nome dado a época do ano em que, por condi¢des climaticas,
a circulacdo de virus gripais é mais intensa, comeca a partir do més de marco na maior parte do
Nordeste (OLIVEIRA et al., 2020). Somado a isso, Silva et al. (2011) afirma que o primeiro
semestre do ano na maior parte da regido apresenta o maior nimero de dias de chuva. Tais fatos
podem explicar o que foi evidenciado no presente trabalho em relagdo as internacdes de asma
no periodo estudado. A maior taxa de admissGes ocorreram, respectivamente, nos meses de
maio, abril e marco, que, segundo o estudo supracitado, fazem parte do periodo mais chuvoso
na regido, o que, por todos os fatores apresentados, aumentaria as chances de exacerbacdes da
doenca.

Por fim, se faz necessario destacar algumas limita¢Ges do estudo, como o uso de dados
secundarios em banco de dados, o que pode sofrer variacdes, tanto em relacao a erros no registro
e subnotificagdes, quanto ao armazenamento inadequado dos dados. Além disso, a base
utilizada fornece apenas os dados referentes as internagdes ocorridas nos servicos publicos de
salde, o que pode limitar e subestimar o nimero real das admissdes hospitalares por asma na

regido Nordeste. Entretanto, devido ao enorme reconhecimento do SUS como indicador de
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salde, as informagdes aqui expostas devem ser validadas e novas investiga¢es mais detalhadas

a fim de averiguar o cenario de salde da regido como um todo sdo necessarias.
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8 CONCLUSAO

A asma faz parte das condigBes sensiveis a atencdo priméaria e, como tal, se bem
conduzida, pode ter suas internacdes por exacerbacdes reduzidas. Além disso, a doenca é uma
das principais afecgdes crbnicas na pediatria, sendo responsavel por significativos prejuizos,
tanto em qualidade de vida para o paciente, quanto em gastos para o sistema de satde. Assim,
0 presente estudo buscou identificar dados epidemioldgicos importantes, visto que este
conhecimento podera ser uma importante ferramenta no planejamento de estratégias para a
prevencdo de novos casos relacionados a essas exacerbagoes.

Este trabalho demonstra que, dentre os pacientes de 0 — 14 anos internados por asma
na regido Nordeste durante o periodo estudado, sdo predominantes as admissdes de criangas
com idade entre 1 — 4 anos, pertencentes ao sexo masculino e da cor/raga parda.

Demonstra-se também que a prevaléncia de internacbes por asma na populagéo
pediatrica na regido Nordeste é extremamente alta, sendo a regido responsavel pelo maior
namero de internacdes e, consequentemente, morbidade, por exacerbacdes da doenca em nosso
pais. Além disso, verifica-se que a grande maioria dessas admissdes sdo feitas em carater de
urgéncia. Em relacéo as prevaléncias de internagdes por estados da regido, observa-se a Bahia
como o estado com a maior prevaléncia e, em contrapartida, o Rio Grande do Norte figura-se
como a menor. Ja no que diz respeito as taxas de permanéncia hospitalares, a média encontrada
foi de 2,9 dias, e a Bahia apresenta a menor taxa dentre os estados.

Sobre a sazonalidade, evidencia-se que as hospitalizaces por asma na regido Nordeste
sdo mais frequentes durante os meses chuvosos (maio, abril e marco). Salienta-se que o nimero
de internacOes pela doenca sofreu um decréscimo consideravel entre os anos de 2010 e 2020,
sendo este Ultimo responsavel pela mais baixa taxa de internagdes dentre os anos analisados.
Entretanto, observa-se que os dois Ultimos anos apresentam uma tendéncia de aumento nesses
ndmeros.

E importante frisar, no entanto, que mais estudos epidemioldgicos acerca das
internac6es por asma na populacdo pediatrica na regido Nordeste sdo necessarios para discussao
e construcdo de um cenario de salde cada vez mais fidedigno da regido. Tal compromisso é
essencial para efeitos comparativos e para a implementacdo de estratégias, a fim de melhorar
os atendimentos e, assim, tornar as taxas de hospitalizacdes pela doenca cada vez menos

expressivas.
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