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RESUMO DA LICAO

Nesta licdo abordaremos a epidemiologia da asma na infancia no Brasil e no mundo.
E importante saber o quanto a asma na infancia é prevalente, bem como seu impacto
econdmico e sobre a mortalidade.
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OBJETIVOS DO APRENDIZADO:

Conhecer a epidemiologia da asma na infancia.

» Conhecer o impacto da asma na populacao e do ponto de vista econémico.

Abordar a mortalidade por asma.

Conhecer as barreiras para reducao da prevaléncia de asma.
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PADROES DE DESEMPENHO

Ao final da licdo o aluno devera estar em condicées de:

* Conhecer o impacto da doenga no mundo

* Conhecer a prevaléncia da asma no Brasil e no mundo

* Conhecer as barreiras existentes para a prevencao e o tratamento

* Conhecer as medidas necessarias para reduzir a prevaléncia
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INTRODUGCAO

Asma & uma doenca inflamatdria crdnica das vias aéreas inferiores, caracterizada
pela hiperresponsividade das mesmas e pela limitagdo variavel ao fluxo aéreo,
sendo geralmente reversivel.

E uma das mais comuns doencas cronicas, estimando-se que cerca de 300
milhdes de pesscas no mundo tém asma atualmente. Ela tem se tomado mais
comum tanto em criangas como em adultos nas dltimas décadas. O aumento na
sua prevaléncia tem sido associado com um aumento da sensibilizagdo atdpica, e
& paralelamente similar ao aumento de outras desordens alérgicas como rinite e
eczema.

A proporcdo de asma aumenta em comunidades que adotam estilo de vida
ocidental e se tormam urbanizadas. Com uma projecdo de aumento na proporgao
da populacdo urbana mundial de 45% para 59% em 2025, existira um marcante
aumento no numero de pessoas asméticas nas proximas duas décadas. E
estimado que havera um adicional de 100 milhées de pessoas com asma até 2025.

J Pneumol; 2002; 28 (Supl 1)
GINA,2011 (Global Burden of Asthma- www.ginasthma.com)
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IMPACTO DA ASMA

E estimado que asma seja a causa de 1 a cada 250 mortes no
mundo. Muitas das mortes sdo preveniveis, e a grande maioria
causada por tratamenio meédico de longo prazo irregular e
demora na obtengio de ajuda durante a crise aguda.

A asma & responsavel, no Brasil, por aproximadamente 350.000
internagbes hospitalares no SUS por ano, constituindo-se na
terceira causa de internagéo entre criangas e adultos jovens.

O custo econdmico da asma & consideravel, tanto em termos de
custos medicos diretos, como internacgtes hospitalares e custo
dos produtos farmacéuticos; e indiretos, como absenteismo
escolar e no trabalho (pelos pais ou responsaveis) e morte
prematura.

J Pneumol; 2002;28 (Supl 1)
Ministerio da Saiude. Secretaria Nacional de Acoes Basicas e
Salde,2000.
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MORTALIDADE

Os obitos por asma sio raros e, por ela ser uma doenga que responde ao fratamento, essas mortes tem sido
utilizadas como "eventos sentinela" da qualidade dos servicos de salde. Nessa perspectiva, "grande parte desses
abitos sdo considerados evitaveis™”?. Sem divida, uma parcela das mortes €& causada por crises graves e
fulminantes, muitas vezes ndo havendo tempo habil para cuidados efetivos. Em estudo comparando as taxas de
mortalidade por asma, verificou-se que os obitos por asma no Brasil foram 5,8 vezes maiores que no Canada (1987 -
na faixa etaria de 0 a 15 anos), indicando que a taxa de mortalidade no Brasil poderia ser reduzida nessa faixa
etaria.?

Em nosso pais, de 1980 a 1996, ocorreram por ano uma meédia de 2.050 dbitos por asma, sendo que
aproximadamente 70% destes durante a hospitalizacéo/®¥, resultado diferente do encontrade em outros paises, onde
a maior propargdo dos obitos ocorreu fora do ambiente hospitalar’®™. Essa alta proporgdo de mortes hospitalares
pode espelhar falhas no atendimento ao asmatico em crise, como baixo indice de notificagdo dos ¢bitos fora do
hospital, apontando para a pertinéncia em se avaliar os dbitos hospitalares.
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DISTRIBUICAO DAS INTERNACOES E DE OBITOS POR ASMA NO BRASIL EM 1996.

mortalidade

taxa do
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|

Distribuicao das internagoes*** e de obitos
por asma e mortalidade hospitalar/1.000
hosp., mortalidade proporcional (%),

taxa de mortalidade padronizada**/100.000
hab., ocorridos nos hospitais conveniados
ao SUS, por estado e regibes, Brasil, 1996.

FOMNTE: DATASUS e programa comportacional da
empresa A/B Consultoria & Software

*Inclui as informagdes da AlH NORMAL (Tipo 1) e AlH
do tipo 5.

Asma ClDs 4930, 4931 e 4939,

**Populagdo estimada pelo IBGE;

***Inclui somente informagoes das AlHs semanais
(Tipo 1)
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VEJA A TABELA 2 ABAIX0O, QUE MOSTRA A DISTRIBUICAO DAS INTERNAGOES E OBITOS

POR ASMA DE ACORDO COM AS FAIXAS ETARIAS.

Meortalidade mortalidade taxa de
Erasil Internagoes obites hospitalar proporcional mortalidade
Faixa Etaria N Aasma  por asma por asma  padronizada
<1 ano 23,403 70 3 0,2 2.3
01 a 04 anos 111,594 100 09 1,6 0.8
05 a 09 anos 40,257 19 0,5 0,8 0,1
10 a 14 anos 20,683 8 04 0,3 0
15 a 19 anos 15,270 10 0,7 0,2 0,1
20 a 29 anos 27,873 25 09 0,2 0,1
30 a 39 anos 25,055 46 1,8 0,2 0.2
40 a 49 anos 23,518 79 3,4 0,3 0,5
50 a 59 anos 22,862 123 54 0,3 1,2
60 a 69 anos 21,397 175 8,2 0,3 2.4
70 a 79 anos 15912 226 14,2 0,4 6.1
80 ou mais 6,690 151 22,6 0,4 10,4
Ignorado 13 1 76,9 0 0.2
TOTAL 354,527 | 1,033 2,9 0,3 0,7

Tabela 2. Distribuicdo das internagdes®**

obitos por asma,

mortalidade hospitalar/1.000 hosp., mortalidade
proporcional

(%) e taxa de mortalidade**/100.000 hab., por
faixas etarias,

ocorridos em hospitais conveniados ao SUS,
Brasil, 1996.

FOMNTE: DATASUS & programa comportacional da
empresa AB Consultoria & Software

*Inciui as informacdes da AlH NORMAL (Tipo 1) e AlH do
tipo 5

Asma ClIDs 4930, 4931 e 4938;

“*Populacio estimada pelo 1BGE:

"*Inclui somente informacbes das AlHs semanais (Tipo 1)
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Dois fatores estao intimamente ligados a situacgao discutida acima: informacao /esclarecimento ao asmatico e estruturagao do
Sistema Unico de Saude. O processo educacional pode tomar possivel ao asmatico entender sua doenca, a importancia do
controle ambiental e do tratamento e a reconhecer a deterioragdo de sua doenca.

A desestruturacio do Sistema Pulblico de Salde, por vezes faz com que unidades responsaveis pelo atendimento ao paciente
ndo estejam devidamente equipadas ou gue as condigdes de trabalho efou a capacitagéo dos profissionais de salde nem sempre
sejam as ideais, o que pode fazer com que vidas sejam perdidas desnecessariamente. Adequar e capacitar os ambulatarios,
emergéncias e hospitais visando o atendimento correto ao asmatico, definindo a conduta terapéutica de acordo com a avaliagdo
da gravidade da crise certamente evitara grande parte das mortes. Nota-se a necessidade de implementagao de um programa
efetivo de educacio e esclarecimento aoc asmatico, na rotina dos servigos de saude, principalmente nos ambulatérios.

E também possivel que muitos desses 6bitos pudessem ter sido evitados se a gravidade da crise tivesse sido adequadamente

avaliada e os doentes encaminhados a unidades contendo 0s recursos necessarios.

Boletim de Pneumologia Sanitaria - Vol. 10, N° 1 - janjun — 2002
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BARREIRAS PARA A REDUCAO DA PREVALENCIA DE ASMA

1. Barreiras gerais como pobreza, baixo nivel educacional e pouca infra-estrutura.

2. Barreiras ambientais incluindo poluicdo do ar tanto no meio ambiente como em ambientes domiciliares, tabagismo e exposigies
ocupacionais.

3. Pouca prioridade da sadde puablica em relagdo a asma, devido a importancia de outras doencas respiratérias, como a tuberculose e
pneumonia, assim como a falta de dados sobre morbidade e mortalidade.

4, Abordagem do sintoma ao invés de abordagens baseadas na doenca.

5. Generalizacdo entre culturas e sistemas de saude, que tentam implementar diretrizes criadas em paises desenvolvidos para
agqueles em desenvolvimento ou subdesenvolvidos.

6. Inerentes barreiras na organizagéo dos servigos de salde em termos geograficos, perfil profissional, educacéo, forma de cuidado
nos setores publicos e privados e tipo de abordagem a doenga.

7. Limitadas disponibilidade e utilizagdo de medicamentos, dificuldade em termos de infra-estrutura, distribuigdo, custo e atitudes
culturais.

8. Barreiras advindas dos pacientes incluem: fatores culturais, falta de informacdes, ndo reconhecimento dos guadros agudos,
utilizagdo de terapias alternativas ndo comprovadas.

9. Recursos governamentais insuficientes para cuidados de salde.

10. Falta de especialistas em doengas respiratorias e organizagoes relacionadas para promover adequadamente a conscientizagao
sobre a doenca.

GINA (Global Burden aof Asfhma- weaw ginasthma.com)
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ACOES NECESSARIAS PARA REDUZIR A PREVALENCIA DA ASMA NO MUNDO

Reconhecer a asma como uma causa importante de morbidade, custos econdmicos e mortalidade.
. Medir e monitorar a prevaléncia de asma e sua a morbi-mortalidade.

. ldentificar e solucionar os fatores econdmicos e politicos que limitam a disponibilidade dos cuidados em salde.
. Melhorar a acessibilidade aos medicamentos essenciais nos paises de baixa e média renda.

. ldentificar e solucionar os fatores ambientais, incluindo a poluicdo aérea.

. Promover e implementar politicas de salde publica anti-tabaco.

NI TS T S JUR R

. Adaptar orientagOes sobre asma aos paises em desenvolvimento, garantindo que estas sejam praticas e realistas em termos de
diferentes sistemas de saude.

8. Integrar as orientactes do GINA com outras diretrizes respiratdrias globais para criangas e adulto.

9. Promover abordagens de gerenciamento econdmico, que foram aprovadas na redugdo da morbi-mortalidade, garantindo assim que
tratamento ideal esteja disponivel para o maximo de pessoas.

10. Investigagdo das causas do desenvolvimento de asma, estratégias de intervencdo primaria e secundaria e programas de gestdo.
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ACOES NECESSARIAS PARA REDUZIR A PREVALENCIA DA ASMA NO MUNDO

O conhecimento da real prevaléncia de asma na populag&o geral @ dificil. A maioria dos estudos epidemioldgicos baseia-se na aplicagao de
guestionarios, nem sempre padronizados.

Mo inicio da década de 1990, surgiram estudos colaborativos internacionais na tentativa de uniformizar os dados e estabelecer a
prevaléncia mundial de asma & de sintomas respiratarios.

Os mais citados sé&o:

a) International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC);
b) European Community Respiratory Health Survey (ECRHS); e

c) Global Initiative for Asthma (GINA).

O ISAAC foi subdividido em algumas fases, tendo como principal objetivo descrever a prevaléncia e gravidade de asma entre os diferentes
centros e comparacio entre elas. Na fase | participaram 119 centros de 45 paises da Europa, da Asia, da Africa, da América do Norte, da
Ameérica do Sul e Oceania, com um total de 366.106 adolescentes (entre 13 e 14 anos) entrevistados e 74 centros de 34 paises com um
total de 208.723 estudantes (entre 6 e 7 anos) entrevistados. Ma faixa etaria de 6 a 7 anos, a prevaléncia de asma foi de 4,1 a 26% e a
prevaléncia da presenca de sibilos nos dltimos 12 meses foi de 8,6 a 32,1%. Na faixa etaria de 13 a 14 anos de idade a prevaléncia de
asma foi de 5,5 a 28% e nos Ultimos 12 meses da aplicagdo dos questionarios foi de 6,6 a 27%. MNo Brasil, a prevaléncia de sibilancia nos
ultimos 12 meses da aplicacdo do questionario foi de 22,4% e de 24% nas faixas etarias de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos, respectivamente.
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ACOES NECESSARIAS PARA REDUZIR A PREVALENCIA DA ASMA NO MUNDO
A SEGUIR UMA FIGURA QUE DEMONSTRA A PROPORCAO DE ASMATICOS NO MUNDO SEGUNDO O GINA.

TAXAS GLOBAIS DE ASMA

-
Percentual da populacio afetada
10.1 + 51-7.5
7.6 - 10.0 I z.5-5.0

Wi,

BN 0-25

B Dados ndo padronizados disponiveis

Asma em Saude Pdblica, 2007
J invest Alfergal Clin Immunol. 2001;17:123-8
GINA {Global Burdsn of Asthma - www. ginasthma.com)
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De acordo com o GINA, na América Central, no Caribe e na América do Sul existem 3,8%, 10,4% e 9,9% pacientes com asma,
respectivamente, e a taxa na América do Sul & maior do que aquela encontrada em Portugal e na Espanha, sendo que o Peru, Brasil,
Paraguai e Uruguai sdo0 os paises com as maiores taxas.

Prevaléncia da Asma - ISAAC

International Study Of Asthma and Allergies
in Childhood 1998

32

Indonésia
Russia

China
Argentina
Brazil

Nova Zelandia
Gra Bretanha

4 5

2
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DADOS DE BELO HORIZONTE

A partir do surgimento do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) nos anos 20, estudo colaborativo

internacional™ pode se conhecer a real dimensao das doengas alérgicas ao redor do mundof®¥,

No Brasil’=8, o ISAAC deu inicio a uma série de investigagdes a respeito da asma e da rinite na populacéo pediatrica.

Os niveis de prevaléncia de asma em nosso pais permanecem entre os mais elevados da América Latina’™.

Em Belo Horizonte, as prevaléncias médias dos sintomas relativos & asma, rinite e eczema, foram, respectivamente, 17,8%, 26,1%
e 9,1%®, avaliando criancas de 13 e 14 anos de idade.
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Muito bem!




