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RESUMO

A asma pedidtrica é uma condicdo cronica que afeta as vias respiratorias das criancgas, caracterizada
por inflamacdo e estreitamento dos brénquios, resultando em episédios recorrentes de falta de ar,
aperto no peito e tosse. E uma das doencas crénicas mais comuns na infancia e pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes e suas familias. A avaliacdo das internacdes pode
ajudar a identificar subgrupos de criancas mais vulnerdveis, como aquelas expostas a fatores de risco
socioeconOmicos e ambientais, possibilitando interven¢des mais eficazes e equitativas. Dessa forma,
o objetivo deste trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico detalhado das internagdes causadas por
asma pedidtrica no territdrio brasileiro, no periodo de 2019 a 2023, com intuito de identificar
flutuacdes na prevaléncia e populagdes mais vulnerdveis para a prevencdo e controle desta
enfermidade. Este é um estudo de séries temporais, que usou dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) do DATASUS. Essa fonte abrangente oferece uma visdao detalhada das internagdes
causadas por asma pediatrica no Brasil. Através desse estudo, demostramos um aumento de 25% nas
internacdes causadas por asma em criangas no Brasil, com o sudeste sendo responsavel pela maioria
das internacdes e custos hospitalares. Além disso, identificamos que criancas pardas, do sexo
masculino, com idade entre 1 a 4 anos, foram as principais afetadas. Embora seja uma condicdo
crénica comum na infancia, a asma pode ser controlada com intervenc¢des adequadas, melhorando
substancialmente a qualidade de vida das criangas afetadas. A chave para o sucesso reside em um
diagndstico precoce, acesso a tratamentos eficazes e educagdo tanto para pacientes quanto para seus
cuidadores sobre a importancia da adesao ao tratamento e a identificacdo de gatilhos. Além disso, é
fundamental abordar as desigualdades no acesso aos cuidados de saude e implementar politicas que
garantam um ambiente mais saudavel para todas as criangas.
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Analysis of the incidence and impact of hospitalizations for
asthma in children: Trends and perspectives

ABSTRACT

Pediatric asthma is a chronic condition affecting children's airways, characterized by inflammation,
and narrowing of the bronchi, resulting in recurrent episodes of shortness of breath, chest tightness
and coughing. It is one of the most common chronic diseases in childhood and can have a significant
impact on the quality of life of patients and their families. Assessment of hospitalizations can help
identify more vulnerable subgroups of children, such as those exposed to socioeconomic and
environmental risk factors, enabling more effective and equitable interventions. Therefore, the
objective of this work was to outline the detailed epidemiological profile of hospitalizations caused
by pediatric asthma in Brazilian territory, from 2019 to 2023, with the aim of identifying fluctuations
in the prevalence and most vulnerable populations for the prevention and control of this disease.
This is a time series study, which used data from the DATASUS Hospital Information System (SIH).
This comprehensive source provides a detailed overview of pediatric asthma hospitalizations in
Brazil. Through this study, we demonstrated a 25% increase in hospitalizations caused by asthma in
children in Brazil, with the southeast being responsible for the majority of hospitalizations and
hospital costs. Furthermore, we identified that brown male children, aged between 1 and 4 years,
were the main ones affected. Although it is a common chronic condition in childhood, asthma can
be controlled with appropriate interventions, substantially improving the quality of life of affected
children. The key to success lies in early diagnosis, access to effective treatments, and education for
both patients and their caregivers about the importance of treatment adherence and identifying
triggers. Furthermore, it is essential to address inequalities in access to healthcare and implement
policies that ensure a healthier environment for all children.
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INTRODUCAO

A asma € uma doencga inflamatoria crénica das vias aéreas que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, independentemente da idade ou género. Caracteriza-se por
sintomas como dificuldade para respirar, chiado no peito, tosse e sensacéo de aperto no
peito, que podem variar de leves a severos e, em alguns casos, podem ser potencialmente
fatais (CAMPOS et al., 2007; ZORZETTO et al., 2009). Esses sintomas sao desencadeados
por uma hiperresponsividade das vias aéreas a diversos estimulos, incluindo alérgenos,
exercicios fisicos, ar frio, poluentes e infec¢des respiratorias (CAMPOS et al., 2007). O
controle da asma é essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e envolve a
utiizacdo de medicamentos, como broncodilatadores e corticosteroides, além de
estratégias de gestdo ambiental e de monitoramento regular da fun¢éo pulmonar (DBMA
IV, 2006).

A asma € uma das doencas cronicas mais prevalentes na infancia, afetando
significativamente a qualidade de vida de criancas e adolescentes no Brasil. Apesar dos
avancos nos tratamentos e nas estratégias de manejo, a asma continua a ser uma das
principais causas de internacfes pediatricas no pais (NOGUEIRA et al., 2009; SILVA et al.,
2022). Dados estatisticos revelam um panorama preocupante: as internacdes por asma em
criancas representam uma parcela substancial das hospitalizagdes por condicGes
respiratérias, refletindo tanto a alta incidéncia da doenca quanto desafios persistentes na
sua gestao e prevencdo. Esses niumeros variam consideravelmente entre diferentes regides
e grupos socioecondmicos, indicando desigualdades no acesso aos cuidados de saude e
na exposicao a fatores ambientais (TRINCA et al., 2011; SILVA et al., 2022).

As internagbes representam um importante indicador da gravidade e do controle
dessa doenca cronica em criancas. A asma é uma das principais razdes de hospitalizacdo
na populacédo infantil, refletindo episédios agudos de exacerbacdo que ndo puderam ser
gerenciados de forma eficaz em ambientes ambulatoriais (SIMOES et al., 2010; Barbosa et
al., 2017). Essas hospitalizagbes podem indicar ndo apenas a severidade dos ataques
asmaticos, mas também potenciais deficiéncias na gestao continua da asma, incluindo a
adesdao ao tratamento, o0 acesso a cuidados de saude adequados e a exposicao a fatores
desencadeantes. A frequéncia das internacdes por asma pediatrica pode ser influenciada
por fatores como condi¢des socioeconémicas, qualidade do ar, suporte familiar e educacéo
sobre a doenca (LEAO et al., 2018).

A avaliacao da incidéncia de internagfes por asma pediatrica € uma pratica crucial

para a saude publica, pois oferece informacdes valiosas sobre a gestdo da doenca e a
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eficicia das intervencgdes preventivas. Monitorar as taxas de internagdo permite identificar
padrdes e tendéncias, avaliar a carga econdmica sobre o sistema de saude e,
principalmente, orientar politicas de saude direcionadas para reduzir as hospitalizacdes
evitiveis. Além disso, essa avaliacdo ajuda a identificar subgrupos de criancas mais
vulneraveis, como aquelas expostas a fatores de risco socioecondmicos e ambientais,
possibilitando intervencfes mais eficazes e equitativas. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi tracar o perfil epidemiologico detalhado das internagbes causadas por Asma
pediatrica no territério brasileiro, no periodo de 2019 a 2023, com intuito de identificar
flutuagbes na prevaléncia e populagdes mais vulneraveis para a prevencao e controle desta

enfermidade.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo com analise de dados
secundarios, que tracou o perfil epidemiologico das internacdes causadas por asma
pediatrica registradas no Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS), disponivel na
plataforma do DATASUS. Os pacientes selecionados foram criancas internadas entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2023 no territorio nacional.

Foram estimadas as taxas de internagéo e criados gréaficos e tabelas informando o
ano de internacdo, faixa etaria, cor/raca, carater de atendimento e custos hospitalares. Por
se tratar de uma andlise secundéaria com dados publicos, ndo houve a necessidade de
submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa. Para introduzir o tema e discutir os resultados,
foram pesquisados artigos no SciELO, Lilacs e Latindex usando palavras-chave como
“‘Asma’”, “Criangas”, “Internagdes” e “Epidemiologia”. Todas as analises foram realizadas no

Microsoft Excel.
RESULTADOS

Nos cinco anos avaliados, houve um total de 250.578 internagbes por asma em
criangcas no Brasil. O sudeste apresentou a maioria das internacdes hospitalares, com
(n=94.061 internacdes; 37,5%), seguido pelo nordeste, com (n=79.119; 31,6%) e sul, com
(n=39.058; 15,6%) (Figura 1). Essas trés regides totalizam (84,7%) de todas as internacdes

registradas no periodo.
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Figura 1. Internacdes hospitalares causadas por asma pediatrica no periodo de 2019-2023 no Brasil, segundo
as regides e ano de atendimento.
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Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH) - DATASUS.

De 2019 a 2023, houve um aumento de 25% nas internacdes causadas por asma
em criancas no Brasil. O ano de 2023 apresentou a maioria das internacfes, com
(n=66.237; 26,4%), seguido por 2022 (n=64.003; 25,5%). Os dultimos dois anos
representaram 52% do total de internacdes (Figura 2).

Figura 2. Frequéncia das internacdes hospitalares causadas por asma pediatrica no periodo de 2019-2023
no Brasil, segundo ano de atendimento.
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Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH) — DATASUS
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Em relacdo ao sexo e cor/raga, as criancas pardas do sexo masculino foram as
principais afetadas, com (n=128.573; 51,3%) e (n=140.699; 56,1%), respectivamente
(Tabela 1). Avaliando a faixa etéaria, as criancas de 1 a 4 anos foram as principais afetadas,
com (n=113.306 internacdes; 45,2%), seguido pelas criancas de 5 a 9 com (n=91.903
internacdes; 36,7%). Em contrapartida, as criangas menores de 1 ano foram as menos
afetadas, com (n=19.835 internacdes; 7,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicédo das internagdes causadas por asma pediatrica no periodo de 2019-2023 no Brasil,
de acordo com o sexo, cor/raca e faixa etaria.

SEXO

Masculino 140.699 (56,1%)
Feminino 109.879 (43,9%)
Total 250.578 (100%)
COR/RACA

Branca 66.520 (26,5%)
Preta 7.563 (3%)
Parda 128.573 (51,3%)
Amarela 2.183 (0,9%)
Indigena 845 (0,3%)

Sem informagéo
Total

FAIXA ETARIA

Menor de 1 ano
1a4anos

5 a9 anos

10 a 14 anos
Total

44.894 (17,9%)
250.578 (100%)

19.835 (7,9%)
113.306 (45,2%)
91.903 (36,7%)
25.534 (10,2%)
250.578 (100%)

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) - DATASUS.

A respeito do carater de atendimento, a maioria das internagfes foi considerada de
urgéncia, com (n=243.798; 97,3%) e (n=6.780; 2,7%) foram de carater eletivo (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo das internacdes causadas por Asma pediatrica no periodo de 2019-2023 no Brasil,
de acordo com o carater de atendimento.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) - DATASUS.

Durante o periodo de estudo, as interna¢des por asma em criangas custaram um total
de R$ 146.714.717,28 (Figura 4). O sudeste apresentou o maior gasto no periodo, com R$

60.633.758,40. Em contrapartida, a regido norte apresentou 0 menor gasto, R$
9.635.426,94 (Figura 4).

Figura 4. Valor total dos gastos por asma pediatrica no periodo de 2019-2023 no Brasil, de acordo com as
regibes do Brasil.
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Fonte: Sistema de Informac¢6es Hospitalares (SIH) - DATASUS.

As internagfes por asma em criancas sao uma questao de grande relevancia na saude
publica, refletindo tanto a prevaléncia e severidade da doenca quanto a eficacia dos
sistemas de saude em gerenciar e prevenir crises. O recente aumento de 25% nas

internacBes por asma em criancas € um indicador preocupante que aponta para varias
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guestdes subjacentes no manejo e prevengao da doengca. A asma, uma condicao
respiratoria crébnica comum na infancia, pode variar em gravidade e ser desencadeada por
diversos fatores. Esse aumento significativo nas hospitalizacdes sugere que tanto os
aspectos clinicos quanto os ambientais e sociais precisam ser reavaliados e abordados de

maneira abrangente.

Primeiramente, o aumento nas internacfes pode indicar um controle inadequado da
asma entre as criancgas. Isso pode ser resultado de uma série de fatores, incluindo falhas
no diagnostico precoce, tratamentos insuficientes ou inadequados, e falta de adeséo as
terapias recomendadas. Criangcas que ndo fazem uso regular de medicamentos
preventivos, como corticosteroides inalatorios, estdo em maior risco de sofrer exacerbagdes
severas (BORGES et al., 2011). A acessibilidade aos cuidados de salde também
desempenha um papel crucial. Familias em areas de baixa renda ou com acesso limitado
a servicos de salde especializados podem enfrentar dificuldades em obter os
medicamentos necessarios e em seguir planos de tratamento adequados (GIOVANELLA
et al., 2009). Este aumento nas hospitalizacdes pode refletir disparidades socioeconémicas
e a necessidade de politicas publicas que garantam um acesso mais equitativo a cuidados

de saude de qualidade.

A predominancia de internagdes por asma em criancas pardas com idades entre 1 e
4 anos destaca questdes complexas de saude publica, onde fatores sociais, econémicos e
ambientais interagem para afetar a salde de maneira desproporcional. Esse fenbmeno
sugere que a asma, apesar de ser uma condi¢cao cronica tratavel, continua sendo um
desafio significativo para certos grupos populacionais, exacerbando desigualdades ja
existentes. Primeiramente, essa disparidade pode ser atribuida as desigualdades
socioecondbmicas que afetam o acesso e a qualidade dos cuidados de saude. Familias de
criancas pardas frequentemente enfrentam barreiras econémicas e sociais que limitam seu
acesso a servicos médicos de qualidade e medicamentos. Sem acesso a medicamentos
adequados, como corticosteroides inalatorios, e sem seguimento regular com profissionais
de saude, o controle da asma torna-se deficiente, aumentando a probabilidade de
exacerbacdes graves que necessitam de hospitalizacido (SOLE et al., 2008; FATTORE et
al., 2015; ARRUDA et al., 2018).

Fatores ambientais também desempenham um papel crucial. Criancas pardas muitas
vezes vivem em areas urbanas densamente povoadas, onde a poluicdo do ar € mais
prevalente devido ao trafego intenso e a proximidade de industrias (NICOLUSSI et al.,
2014). A exposicdo constante a poluentes, como diéxido de nitrogénio e particulas finas,

pode agravar a inflamacao das vias aéreas e aumentar a frequéncia e severidade das crises
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asmaticas (GAUDERMAN et al., 2004; DARROW et al., 2014; FUERTES et al., 2014).

A idade das criancas, entre 1 e 4 anos, é outro aspecto critico. Nessa faixa etaria, as
criancas sao particularmente vulneraveis a infec¢des respiratérias virais, que sao gatilhos
comuns para exacerbagfes asméticas (MOURA et al., 2003). A combinacdo de um sistema
imunolégico ainda em desenvolvimento e a exposicdo frequente a ambientes coletivos,
como creches, aumenta a suscetibilidade a essas infec¢cbes, quando combinadas com um
controle inadequado da asma, essas infeccbes podem levar a crises que requerem
hospitalizacdo (TRINCA et al., 2011). Além disso, a identificacdo e o diagnostico precoce
da asma podem ser menos frequentes em comunidades de baixa renda e entre minorias
étnicas, resultando em tratamentos tardios e menos eficazes (CABRAL et al., 2017). A falta
de conscientizacdo sobre a doenca e a auséncia de cuidados preventivos adequados

agravam a situacao, tornando as exacerbacdes provaveis e mais severas.
CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, demostramos um aumento de 25% nas interna¢des causadas
por asma em criancas no Brasil, com o sudeste sendo responsavel pela maioria das
internacdes e custos hospitalares. Além disso, identificamos que criancas pardas, do sexo
masculino, com idade entre 1 a 4 anos, foram as principais afetadas. As estatisticas sobre
as internacdes por asma pediatrica no Brasil destacam a necessidade urgente de uma
abordagem abrangente e equitativa para o0 manejo dessa condicdo crbnica. A alta
incidéncia de hospitaliza¢des revela lacunas significativas no controle da asma, acesso a
cuidados de saude e prevencdo de exacerbacdes, especialmente entre populacbes
vulneraveis. Para reduzir a carga da asma nas crianc¢as brasileiras, é crucial implementar
politicas publicas que melhorem o acesso a tratamentos eficazes, promovam a educacao
sobre a doenca e reduzam a exposicao a fatores ambientais desencadeantes. Além disso,
esforcos devem ser direcionados para abordar as disparidades regionais e
socioecondmicas, garantindo que todas as criancas, independentemente de sua origem,
tenham a oportunidade de viver uma vida saudavel e livre das limitacdes impostas pela
asma. A combinacdo de estratégias clinicas, educacionais e politicas tem o potencial de
transformar a gestdo da asma no Brasil, resultando em menos internacdes, melhor

gualidade de vida e um sistema de saude mais justo e eficiente.
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