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RESUMO

Introducdo: A asma é uma das doencas respiratérias cronicas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, representando importante causa de morbidade, atendimentos
de urgéncia e interna¢des potencialmente evitdveis. Objetivo: Analisar o perfil das
internagdes por asma em criangas e adolescentes no Brasil, segundo faixa etdria, média
de permanéncia hospitalar e regido, no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Estudo
ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com base em dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referentes as
internacdes por asma na populacao de 1 a 19 anos. Foram analisadas as variaveis faixa
etaria, regido, nimero de internagdes, média de permanéncia e taxa de mortalidade
hospitalar. Resultados: Foram registradas 533.186 internagdes por asma no periodo
estudado. A faixa etdria de 1 a 4 anos concentrou o maior nimero de internag¢des, com
271.895 casos (50,99%), seguida de 5 a 9 anos, com 179.086 (33,59%). Regionalmente,
o Nordeste apresentou a maior frequéncia de hospitaliza¢gdes, com 197.907 casos
(37,12%), seguido do Sudeste, com 169.212 (31,74%). A média de permanéncia
hospitalar foi de 2,9 dias, sendo maior entre criancas de 1 a 4 anos (3,0 dias). A taxa de
mortalidade total foi de 0,06, com maior valor no Sudeste (0,07) e entre adolescentes
de 15 a 19 anos (0,19). Conclusdo: As internagbes por asma concentram-se
principalmente em criancas menores, enquanto a maior mortalidade hospitalar ocorre
entre adolescentes, evidenciando diferencas etarias e regionais relevantes para o
planejamento de a¢bes preventivas e assistenciais.
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Hospitalizations for Asthma in Children and Adolescents:
A National Overview — DATASUS

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases in
childhood and adolescence, representing an important cause of morbidity, emergency
care, and potentially preventable hospitalizations. Objective: To analyze the profile of
asthma-related hospitalizations among children and adolescents in Brazil according to
age group, hospital length of stay, and region, from 2013 to 2023. Methods: This was an
ecological, descriptive, and retrospective study based on secondary data from the
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), including
hospitalizations for asthma in individuals aged 1 to 19 years. The variables analyzed were
age group, region, number of hospitalizations, mean length of stay, and hospital
mortality rate. Results: A total of 533,186 asthma-related hospitalizations were
recorded during the study period. Children aged 1 to 4 years accounted for the highest
number of admissions, with 271,895 cases (50.99%), followed by those aged 5 to 9 years,
with 179,086 (33.59%). Regarding regional distribution, the Northeast had the highest
number of hospitalizations, with 197,907 cases (37.12%), followed by the Southeast,
with 169,212 (31.74%). The overall mean length of stay was 2.9 days, with the highest
value observed among children aged 1 to 4 years (3.0 days). The overall hospital
mortality rate was 0.06, with the highest regional value in the Southeast (0.07) and the
highest age-specific value among adolescents aged 15 to 19 years (0.19). Conclusion:
Asthma-related hospitalizations were concentrated mainly among younger children,
whereas the highest hospital mortality was observed among adolescents, highlighting
relevant age-related and regional differences for healthcare planning and preventive
strategies.
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INTRODUCAO

A asma é uma das doengas crénicas mais prevalentes na infancia e na adolescéncia,
constituindo importante causa de procura por atendimento de urgéncia, absenteismo
escolar, limitagdo funcional e hospitalizacdes potencialmente evitaveis.'® Embora
grande parte dos casos possa ser controlada com diagnéstico adequado,
acompanhamento longitudinal e tratamento anti-inflamatério regular, as exacerbagdes
ainda representam importante problema de salde publica, sobretudo em populacées
pedidtricas expostas a barreiras assistenciais, baixa adesdo terapéutica e maior

vulnerabilidade ambiental e infecciosa.3™>

Na populacdo infantil, a asma apresenta comportamento clinico heterogéneo, com
manifestacdes que variam conforme a idade, o fendtipo inflamatdrio, a presenca de
atopia, a exposicdo a aeroalérgenos e infecgdes respiratérias virais.',> Em criangas
menores, especialmente na faixa pré-escolar, o menor calibre das vias aéreas, a maior
suscetibilidade a infec¢Ges e a dificuldade de reconhecimento precoce da gravidade
podem contribuir para maior frequéncia de descompensacdes e necessidade de
hospitaliza¢do.',%,® Em contrapartida, na adolescéncia, apesar de geralmente haver
menor numero absoluto de internacdes, fatores como baixa percepcdo de sintomas,
pior adesdo ao tratamento de manutengao, questdes psicossociais e exposicao a fatores

de risco podem comprometer o controle da doenca e agravar seus desfechos.?,’

As diretrizes atuais reforcam que o controle da asma depende ndo apenas da prescrigao
medicamentosa, mas também da educacdo do paciente e familiares, do uso correto de
dispositivos inalatérios, da elaboracdao de plano de acdo para exacerbacbes e do
seguimento continuo na atencdo primaria e especializada.?,* O manejo adequado das
crises em criangas e adolescentes é decisivo para reduzir progressdao para quadros
graves, tempo de internac¢do e risco de ébito, sendo a avaliacdo da gravidade e o
tratamento precoce pilares centrais da assisténcia.* Além disso, o avan¢co no
entendimento fisiopatoldogico da doenca e o surgimento de novos alvos terapéuticos
ampliam as possibilidades de cuidado em casos moderados e graves, embora o impacto

desses recursos ainda dependa de acesso oportuno e organizacdo da rede de atencdo.®
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No Brasil, a andlise das internagGes por asma em criancas e adolescentes permite
compreender o comportamento da morbidade hospitalar segundo idade, permanéncia
e distribuicdo regional, contribuindo para a identificacdo de grupos mais vulneraveis e
para o planejamento de ag¢des preventivas e assistenciais.*,® Considerando a persistente
carga da doenca na populacdo pedidtrica e as desigualdades regionais do sistema de
salde, torna-se relevante investigar o perfil das internagdes por asma no pais, com
énfase nas diferencas etarias, no tempo de permanéncia hospitalar e na variacdo entre

macrorregioes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados
secunddrios, agregados e de dominio publico, referentes as interna¢des hospitalares por
asma em criangas e adolescentes no Brasil. Os dados analisados corresponderam as
tabulacdes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizadas pelo DATASUS, para o diagndstico de asma (CID-10: J45),
considerando internagdes na faixa etaria de 1 a 19 anos, no periodo de 2013 a 2023, por
local de internagao. As informagdes utilizadas nesta analise foram extraidas das tabelas

do estudo disponibilizado pela usuaria.

Foram avaliadas as variaveis: faixa etdria (1-4, 5-9, 10-14 e 15-19 anos), macrorregido
brasileira (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), numero absoluto de
internacdes, média de permanéncia hospitalar em dias e taxa de mortalidade hospitalar
por regido. Realizou-se analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas
para as internacdes, além da descricdo comparativa da média de permanéncia e das
taxas de mortalidade entre faixas etdrias e regides. Também foi considerada a
distribuicdo anual das internacdes e da média de permanéncia ao longo da série

histérica apresentada nas tabelas.

Por se tratar de estudo com dados publicos, sem identificagdo nominal dos individuos e
sem possibilidade de rastreamento individual, dispensou-se submissdo a Comité de Etica
em Pesquisa, em consonancia com a regulamentacdo brasileira aplicavel a pesquisas

com bases secundarias de acesso publico.
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RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 533.186 internacdes por asma entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos no Brasil. Houve nitido predominio da faixa etariade 1 a 4
anos, com 271.895 internacdes (50,99%), seguida por 5 a 9 anos, com 179.086 (33,59%).
As faixas de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos responderam, respectivamente, por 57.255
(10,74%) e 24.950 (4,68%) das internacdes. Quanto a distribuicdo regional, o Nordeste
concentrou o maior volume de hospitalizagdes, com 197.907 casos (37,12%), seguido do
Sudeste, com 169.212 (31,74%), Sul, com 79.924 (14,99%), Norte, com 51.388 (9,64%),
e Centro-Oeste, com 34.755 (6,52%).

Tabela 1 - NUmero de internagdes por Asma segundo faixa e regidao (2014-2023)

Variavel N %
Idade

1-4 271.895 50,99%
5-9 179.086 33,59%
10-14 57.255 10,74%
15-19 24.950 4,68%
Regido

Norte 51.388 9,64%
Nordeste 197.907 37,12%
Sudeste 169.212 31,74%
Sul 79.924 14,99%
Centro-Oeste 34.755 6,52%
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Total 533.186 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A andlise combinada entre faixa etdria e regido mostrou que o maior contingente de
internacdes ocorreu entre criancas de 1 a 4 anos em todas as macrorregioes,
destacando-se Nordeste (97.517) e Sudeste (88.310). Na faixa de 5 a 9 anos, observou-
se distribuicdo elevada tanto no Sudeste (62.400) quanto no Nordeste (61.989), com
numeros préoximos entre si. Entre 10 e 14 anos, o Nordeste permaneceu como a regido
com maior nimero de internagdes (25.040), seguido do Sudeste (15.423). Ja na faixa de
15 a 19 anos, o Nordeste também liderou em ndmero absoluto (13.361), enquanto
Norte, Sudeste e Sul apresentaram valores mais baixos e relativamente préximos (3.530,

3.079 e 3.577, respectivamente).

A média de permanéncia hospitalar global foi de 2,9 dias, sendo mais elevada entre
criancas de 1 a 4 anos (3,0 dias) e mais baixa entre adolescentes de 15 a 19 anos (2,7
dias). As faixas de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos apresentaram média de 2,8 dias. Na série
anual, a permanéncia total oscilou discretamente, entre 2,8 e 3,1 dias, com maior valor
no ultimo ano da série (2023: 3,1 dias). Também se observou que a faixa de 1 a 4 anos
manteve, de forma consistente, as maiores médias anuais de permanéncia ao longo do

periodo.

Tabela 2 - Distribuicdo da média de permanéncia (dias) por internacdo de Asma segundo

faixa etdria no Brasil, 2013-2023

Média de Permanéncia
Variavel
(N)
Idade
1-4 3,0
5-9 2,8
10-14 2,8
15-19 2,7
Total 2,9
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo ao comportamento temporal das internacdes, verificou-se reducdo
importante no total anual entre 2019 (48.711) e 2020 (27.488), seguida de recuperagao
em 2021 (38.322) e retorno a patamares mais elevados em 2022 (61.068) e 2023
(63.462). Assim, ao final da série, o niumero total de interna¢gGes voltou a niveis

semelhantes ou ligeiramente superiores aos observados em 2014 e 2015.

A taxa de mortalidade hospitalar total foi de 0,06, com maior valor no Sudeste (0,07),
seguido do Sul (0,06), Nordeste (0,05) e Norte/Centro-Oeste (0,04). Quando analisada
por idade, observou-se contraste importante: embora os adolescentes de 15 a 19 anos
representassem a menor parcela das internagBes, apresentaram a maior taxa de
mortalidade total (0,19), muito acima da observada em 10 a 14 anos (0,09), 1 a 4 anos
(0,05) e 5 a9 anos (0,03). O destaque mais expressivo ocorreu no Sudeste, onde a taxa
de mortalidade em adolescentes de 15 a 19 anos atingiu 0,62, além de valor elevado

também entre 10 e 14 anos (0,16).

DISCUSSAO

Os achados demonstram que a carga das internagdes por asma no Brasil concentra-se
marcadamente nas idades mais precoces, sobretudo entre 1 e 4 anos, grupo que
respondeu por pouco mais da metade de todas as hospitalizacdes. Esse padrdo é
coerente com a literatura, que descreve maior vulnerabilidade das criangas pequenas as
exacerbacOes devido ao menor calibre das vias aéreas, maior participacdo de infeccoes
virais como desencadeantes, dificuldade diagndstica em fases iniciais da vida e menor
capacidade de compensacao clinica diante da obstruc¢do brénquica.’,%,® Além disso, em
criangcas pequenas, pequenas reducdes no diametro das vias aéreas podem produzir
repercussdes clinicas proporcionalmente mais importantes, favorecendo procura por

servicos de urgéncia e necessidade de internacdo.’

A reducdo progressiva do numero de internagdes com o avanc¢o da idade também
acompanha o comportamento epidemioldgico esperado da asma pedidtrica. Contudo,
o dado mais relevante do estudo ndo é apenas a queda das hospitalizacGes em
adolescentes, mas o fato de que a faixa de 15 a 19 anos apresentou a maior taxa de

mortalidade hospitalar, especialmente no Sudeste. Esse contraste sugere que, embora
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internem menos, os adolescentes podem chegar ao hospital em condi¢cdes mais graves
ou com maior atraso terapéutico. A adolescéncia é reconhecida como periodo critico
para o controle da asma, em razdo de baixa adesdo ao tratamento de manutencao,
menor supervisdao familiar, pior percepc¢do da gravidade dos sintomas e maior exposi¢cao
a fatores de risco comportamentais e ambientais.?3,” Esses elementos podem contribuir

para exacerbagdes mais graves e pior progndstico intra-hospitalar.

A distribuigdo regional mostrou maior concentragao de internagdes no Nordeste e no
Sudeste, que juntos responderam por cerca de dois tercos do total observado. Em
termos absolutos, isso pode refletir maior contingente populacional nessas regides,
além de diferencas na organizacdo da rede assistencial, nas condi¢des socioambientais
e no acesso a medidas de controle da doencga. Entretanto, essa interpretagdo deve ser
feita com cautela, pois os dados apresentados sdo absolutos e se referem ao local de
internacdo, ndo permitindo inferir diretamente maior risco populacional sem ajuste por
tamanho da populagdo ou taxas padronizadas. Ainda assim, o grande volume de
internacdes nessas macrorregides reforca a necessidade de estratégias regionais de
qualificacdo da linha de cuidado da asma, com fortalecimento da atencdo primaria,

educacdo em saude e ampliacdo do acesso ao tratamento controlador.3,?

Outro aspecto importante foi a relativa estabilidade da média de permanéncia
hospitalar, em torno de 2,9 dias, com valores ligeiramente maiores nas criangas de 1 a
4 anos. Esse achado sugere que, embora as internacdes sejam frequentes nas idades
menores, o tempo de permanéncia tende a ser curto a moderado, possivelmente
compativel com exacerba¢bes agudas manejadas com resposta clinica relativamente
rapida. Ainda assim, a maior permanéncia nas criangas pequenas pode refletir
necessidade de maior observacdo clinica, uso mais cauteloso de oxigenoterapia e
broncodilatadores, além de maior dificuldade de avaliacdo objetiva da gravidade nessa
faixa etaria.’,* A elevacdo da média total para 3,1 dias em 2023 merece atencdo, por
poder indicar maior complexidade recente dos casos hospitalizados ou mudancgas no

perfil assistencial.

A queda expressiva das internacdes em 2020, com recuperagdo progressiva até 2023,

mostra modificacdo temporal relevante na série. Embora os dados analisados sejam
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descritivos, esse comportamento sugere interferéncia de fatores contextuais capazes de
alterar o padrao de hospitalizagdes, com posterior retorno a niveis elevados ao final da
série. Do ponto de vista assistencial, esse achado reforca que a carga da asma pediatrica
permaneceu importante no pais mesmo apos oscilagdes temporais, mantendo-se como

causa relevante de internagdo em menores de 20 anos.

Os resultados também apontam que a baixa taxa de mortalidade global ndo deve
minimizar a relevancia clinica da doenga. A mortalidade hospitalar por asma é, em
grande parte, potencialmente evitdvel quando ha reconhecimento precoce da
exacerbacgdo, uso adequado de corticosteroides inalatdrios e sistémicos, educac¢do do
paciente e seguimento longitudinal estruturado.3,* O fato de a maior mortalidade
concentrar-se em adolescentes e em determinadas regides sugere a existéncia de falhas
na transicdo do cuidado, no controle ambulatorial ou no acesso oportuno a atendimento
especializado. Nesse contexto, diretrizes nacionais e internacionais enfatizam que a
prevencao de exacerbacdes depende de plano terapéutico individualizado, revisdo

periddica da técnica inalatdria e estratificagdo do risco de crises graves.,*

Por fim, é importante considerar as limitacdes inerentes ao uso de dados secunddarios
do SIH/SUS. A base contempla internagdes financiadas pelo SUS e nao inclui, de forma
abrangente, hospitalizacbes da rede suplementar; além disso, os registros sdo
agregados, impossibilitando identificacdo de reinternacdes do mesmo paciente,
avaliagdo de gravidade clinica individual, presengca de comorbidades, adesdo ao
tratamento ou fatores ambientais. Também nao é possivel, com os dados apresentados,
calcular taxas populacionais especificas por idade e regido. Apesar disso, o estudo
oferece panorama nacional Util sobre a morbidade hospitalar por asma em criancas e
adolescentes, destacando grupos prioritarios para intervencao: criangas pequenas, que
concentram o maior numero de internacdes, e adolescentes, que embora internem

menos, apresentam maior mortalidade hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

As internagdes por asma em criangas e adolescentes no Brasil apresentaram

importante magnitude no periodo analisado, com predominio expressivo entre criancas
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de 1 a4 anos e maior concentragdo nas regioes Nordeste e Sudeste. Embora os menores
de idade concentrem a maior carga de hospitalizagdes e maior média de permanéncia,
os adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram maior taxa de mortalidade hospitalar,
evidenciando um padrao epidemiolédgico distinto e clinicamente relevante. Esses
achados reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes de prevencao, diagndstico
precoce, acompanhamento longitudinal e manejo adequado da asma na populagdo
pediatrica, com atencdo especial aos grupos etarios mais vulneraveis e as desigualdades

regionais, a fim de reduzir internagdes evitdveis, complicagGes e dbitos.
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