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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hospitalizagio por asma, 15 anos apds
inicio de programa de atendimento a pacientes asmdticos, “Respirar”,
no periodo de 1998 a 2017, no municipio de Ipatinga/MG. Métodos:
Estudo longitudinal, quantitativo, retrospectivo. As prevaléncias de
hospitalizagao por asma foram realizadas a partir de dados do IBGE,
com estimativas populacionais das faixas etdrias pedidtricas, e pelos
dados do Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude, entre os anos 1998 a 2017, em Ipatinga. A andlise estatistica foi
executada pelo programa Open Epi 2.3, e para as comparagoes, o teste
qui-quadrado. Resultados: A comparagao entre as taxas de hospitalizagao
por asma, entre 1998 a 2003 e 2004 a 2009, mostrou diminuicio de
hospitalizaciao por asma estatiscamente significativa, nas faixas etdrias:
abaixo de 1 ano de idade, de 1 a 4 anos de idade e de 5 a 9 anos de
idade, mas a comparagdo entre os periodos de 2010 a 2013 ¢ 2014 a
2017, apés quinze anos de programa, verificou redugio significativa das
taxas de prevaléncia de hospitalizagao por asma em todas as faixas etdrias
(p<0,001). Conclusao: Este trabalho ressalta que o aspecto organizacional
de programa de atendimento ao paciente asmdtico na rede publica
necessita de tempo para consolidar as priticas e normatizagdes, a fim de
que sejam observadas as repercussoes nos indices de satde relacionados
a doenga, como no caso do municipio estudado: este mostrou redu¢io
estatisticamente significativa das taxas de prevaléncia de hospitalizacao
por asma apés 15 anos de programa.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of hospitalization for asthma, 15
years, before the beginning of the program of care for asthmatic patients,
“Respirar”, from 1998 to 2017, in the city of Ipatinga, MG. Methods:
Longitudinal, quantitative, retrospective study. The prevalence of
hospitalization for asthma was carried out, using data from the IBGE
with population estimates for the pediatric age groups and the data from
the Hospital Information System, between the years 1998 to 2017, in
Ipatinga, MG. Statistical analysis was performed using the Open Epi
2.3 program and comparisons using the chi-square test. Results: The
comparison between the rates of hospitalization for asthma between
1998 to 2003 and 2004 to 2009 showed a statistically significant decrease
in hospitalization for asthma, age groups: below 1 year old, from 1 to
4 years old and from 5 to 9 years old, but the comparison between the
periods from 2010 to 2013 and 2014 to 2017, after fifteen years of
program, with its consolidation in all basic health units, a reduction
was observed significant prevalence rates of hospitalization for asthma,
in all age groups (p<0.001). Conclusion: This work emphasizes that
organizational aspect of the program of care for asthmatic patient in the
public network needs time to consolidate the practices and regulations
so that the repercussions on the health indexes related to the disease
are observed, as in the case of the studied municipality that showed a
reduction statistically significant prevalence rates of hospitalization for

asthma after 15 years of program.

Keywords: Asthma; Prevalence; Hospitalization.

INTRODUCAO

A asma é uma das condigbes crbnicas mais comuns
da infincia. O acometimento de cerca de 358 milhoes de
individuos, de todas as idades e grupos étnicos, dos quais
aproximadamente 20 milhdes estio no Brasil, reflete a
amplitude do impacto da doenga. Em 2016, a asma mostrou
que 26,2 milhdes em DALYs (ano de vida ajustado por
incapacidade) eram gerados por essa enfermidade em todo o
mundo. Estima-se que, em 2025, o aumento do niimero de
casos ultrapasse mais de 100 milhoes de asmdticos'?.

Segundo o Sistema de Informagées Hospitalares - 2019
(DATASUS), a asma é uma das principais causas de internagoes
no Brasil, com o Ministério da Sadde registrando 79.876
admissoes por asma em todas as idades*.

Estimativas mostram que os paises em desenvolvimento
projetam que 1 a 2% dos gastos em satide estejam comprometidos
com a asma*’. O DATASUS mostrou, em 2019, 79.876
internagdes por asma no Brasil, distribuidos da seguinte maneira:
7.970 casos na regido Norte; 31.239 casos na regido Nordeste;
21.716 casos na regido Sudeste; 12.528 casos na regido Sul; e
6.453 casos na regiio Centro Oeste”.

Em dezembro de 1999, foi criado o “Plano Nacional de
Controle 3 Asma” (PNCA), com o lancamento do I Consenso
Brasileiro de Educagio em Asma e incentivada a criagio de
programas de atendimento a pacientes asmdticos no pais,
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como o programa “Crian¢a que Chia”, em Belo Horizonte, em
1996°.

A necessidade de implantar e ampliar um plano de
atendimento a pacientes asmdticos pelo Sistema Unica de
Satide (SUS) no Brasil foi ressaltada no IIT Congresso Brasileiro
de Asma e culminou na assinatura da portaria GM-1318, em
2002, a qual disponibilizava os medicamentos para tratamento
e controle da asma para portadores de asma grave”®.

Em 2006, representantes de treze programas de atendimento
a pacientes asmdticos se encontraram em Brasilia para discutir
linhas de capacitagio, implantacio, cobertura epidemiolégica,
entre os pontos mais importantes. Foi reforcada, nessa ocasiao,
a relevancia de politicas publicas de prevengio & asma, com
énfase na integralidade assistencial, fundamental para os bons
resultados constatados pelos programas existentes’.

Ipatinga, cujo nome significa “pouso de 4gua limpa” na
lingua tupi, ¢ um municipio localizado no leste de Minas
Gerais, situado no encontro dos rios Piracicaba e Doce, na
mesorregiio do Vale do Rio Doce e microrregiao de mesmo
nome; possui drea total de 166,5Km? 74,0Km?, de 4rea urbana
e 92,5Km?, de drea rural'®'?. A populacio foi estimada em
261.344 pessoas, em 2017, e 239.468 pessoas, no censo de
2010%.

A cidade de cardter industrial reproduz a realidade da doenga
da mesma maneira que outras cidades brasileiras. Em Ipatinga,
a asma é uma das principais causas de morbidade na infancia,
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ocasionando grandes prejuizos para a comunidade. O programa
“Respirar” foi implantado em abril de 2002, como projeto
piloto em uma UBS, inicialmente voltado para a faixa etdria até
os 13 anos, visando ao atendimento as criangas asmdticas com
indicagio do uso de corticoide inalado profilitico. Em 2008,
o programa foi ampliado para pessoas até os 19 anos, quando
todas as 24 UBS do municipio estavam capacitadas para a
adesio, envolvendo suas respectivas equipes multidisciplinares'.

O “Respirar” foi idealizado conforme normas preconizadas
pelo  Global Initiative for Asthma (GINA): diagndstico
essencialmente clinico; recursos terapéuticos eficazes; e acesso
do paciente as informagoes técnicas e educativas’. A equipe
avalia a técnica inalatéria no momento da consulta, por meio
da demonstragio do uso dos dispositivos e espacadores pelo
préprio paciente ou seu responsivel. O acompanhamento da
adesio medicamentosa ¢ realizado pela farmdcia de cada UBS.
O controle ambiental ¢ realizado pelos agentes comunitdrios da
UBS, por meio de visitas mensais no domicilio dos pacientes
inseridos no programa. Os atendimentos médicos sao realizados,
conforme necessidade individual de cada paciente, com intervalo
méximo de trés meses'4.

O programa disponibiliza gratuitamente medicamentos
inalados de alivio e controladores da asma, espacadores
valvulados e um curso de educagio para profissionais de satde,
estratégia sabidamente efetiva para o controle da asma®".

O indicador de satde hospitalizagio ¢é considerado um
dos principais instrumentos para avaliagio do impacto da
qualidade do manejo da crianga asmdtica em um municipio.
A andlise dos dados relativos 2 morbidade infantil no ano de
2000, verificou que a asma se destacava como a segunda
maior causa de consultas médicas nas UBS do municipio.
Quanto as hospitalizagdes, as doencas respiratérias foram
a segunda maior causa, nos anos 1999, 2000, 2001
e 2002,

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do
“Respirar” na diminui¢do do niimero de hospitalizagoes por
asma em criangas e adolescentes em 15 anos do programa. O
trabalho justifica-se para entender a trajetéria do processo de
implementagio necessdrio, a fim de se estabelecer diretrizes e
normatiza¢oes de um programa de atendimento descentralizado
a pacientes asmdticos na faixa pedidtrica, com equipes
multidisciplinares em cada UBS, em municipio no interior do
estado de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, quantitativo e
retrospectivo. A prevaléncia das taxas de hospitalizagio de
asma foi realizada utilizando dados consolidados do IBGE
e do DATASUS para as estimativas populacionais das faixas
etdrias pedidtricas: abaixo de 1 ano de idade, de 1 a 4 anos, de
5 a9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, e para o niimero de
hospitalizagoes, entre 1998 a 2017, no municipio de Ipatinga/
MG.

As taxas de hospitalizagdo por asma em Ipatinga foram
analisadas comparando quatro periodos: o que precedeu o
programa de atendimento a asmdticos na faixa pedidtrica, de
1998 a 2003, e cinco anos apds a implanta¢io do programa -
de 2004 a 2009 - e nos periodos de 2010 a 2013 e de 2014 a
2017, quinze anos apds estruturagio do “Respirar”.

A anilise estatistica foi executada pelo software Open Epi
2.3, e para as comparagoes entre os dados foi realizado o teste
qui-quadrado. Considerou-se um nivel de significAncia de 5%.

RESUITADOS

Andlise das taxas de hospitalizagio por asma no periodo de
1998 a 2003, antes, ¢ entre os anos de 2004 a 2009, depois da
implantagio do programa:

A comparagio das taxas de hospitalizagio por asma no
periodo de 1998 a 2003, anos que precederam o programa
“Respirar”, e de 2004 a 2009, periodo imediatamente
ap6s a implantagio do programa, nio mostrou diminuicio
significativa de hospitalizagio nas faixas etdrias de 10 a 14
anos e de 15 a 19 anos e aumento das taxas de prevaléncia
entre menores de 1 ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos
(Tabela 1).

Foi observada elevacio acentuada na prevaléncia de
hospitalizacoes de todas as faixas etdrias pedidtricas por asma no
ano de 2008, seguida de diminuicio destas, exceto abaixo de
um ano, mas sem diferenca significativa conforme o Grifico 1.

Anilise das taxas de hospitalizagio por asma apés a
consolidagio do programa entre os anos de 2010 a 2013 e de
2014 2 2017:

Na comparagio das taxas de hospitalizagio entre os anos
de 2010 a 2013 e de 2014 a 2017 evidencia-se reducio
significativa das hospitalizagbes por asma em todas as faixas
etdrias, inclusive entre os pacientes menores de um ano de
idade, com significAncia estatistica. Essa queda nos indices de
hospitalizagio é observada principalmente, a partir de 2014
conforme Tabela 1 e Grifico 1.

Discussao

Estudos brasileiros demonstram que as cidades que
adotaram programas para atendimento aos asmdticos
mostraram significativa redugao das taxas de hospitalizagio por
asma, melhora da renda familiar e da qualidade de vida desses
pacientes, apés o ingresso dos pacientes nesses programas”'°.

Neste estudo, a taxa de prevaléncia de hospitalizacio por
asma, por faixa etdria, comparando os periodos de 1998 a
2003 e de 2004 a 2007, mostrou redugio das hospitalizagdes
com significAncia estatistica nas faixas de criangas abaixo
de 1 ano de idade, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos e no total.
Nio ocorreu redugio significativa de internagbes nas
faixas etdrias entre 10 a 19 anos. Esse comportamento
pode ser explicado pelo fato de este grupo ter sido incluido
no programa apds 2005, resultando em prejuizo desses
pacientes no acesso ao controle da asma em relagao as demais
criangas.

Em 2008, 0 aumento da prevaléncia da hospitalizagio por
asma em todas as faixas etdrias, principalmente no grupo de
menores de 1 ano de idade, pode ser atribuido a faixa etdria,
pelo fato de que o DATASUS engloba nesse grupo duas
patologias: a asma e a bronquiolite, no qual a prevaléncia da
bronquiolite é marcante.

E importante ressaltar que, no ano de 2008, ocorreu aumento
expressivo das taxas de prevaléncia de hospitalizagoes por asma
em todas as faixas etdrias, com significAncia estatistica. Esse fato
foi provavelmente originado da suspensio do gds propelente
clorofluorcarboneto (CFC) empregado nos dispositivos inalados
para controle da asma e troca pelo gés propelente hidrofluoralcano
(HFA), conforme determinagio do “Protocolo Montreal”, que
preconizou a troca do uso de CFC em medicamentos até o ano
de 2005. Dessa maneira, decorreu um lapso de tempo para a
regularizacio da produgio de corticoides inalatérios, durante
essa troca de insumos. Nesse contexto, surgiu outro entrave
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Tabela 1. Prevaléncia de hospitalizagées por asma de 1998 a 20009.

Anos <1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15a 19 anos Total
1998-2003 0,57 0,21 0,06 0,02 0,02 0,09
2004-2009 0,97 0,44 0,12 0,04 0,01 0,17
Valor-p <0,001 <0,001 <0,001 0,019 0,14 <0,001
2010-2013 10,8 4,84 1,33 0,40 0,01 0,18
2014-2017 0,94 1,12 0,34 0,04 0,00 0,03
Valor-p <0,001 <0,001 <0,001 0,014 0,013 <0,001

Fonte: DATASUS, IBGE.

Griéfico 1. Prevaléncia de hospitalizagées por asma de 1998 a 2017.

Fonte: DATASUS, IBGE.

que dificultou a reintrodugio das medicacdes inaladas: a
normatizagio da concentragio do principio ativo presente
na medicagio para que atingisse o nivel terapéutico, pelas
diferencas farmacocinéticas de um dos gases propelentes. Apés
esse perfodo de transi¢io, conseguiu-se regularizar a oferta
de medicamento e foi normatizada a dose. A partir de 2008,
observa-se a consolidagio do programa “Respirar”’, com a
redugio da prevaléncia de hospitalizagoes por asma em todas as
faixas etdrias pedidtricas, mais evidente apds 201478,

Outros estudos demonstraram estabilizacio das taxas
de admissio hospitalares apds melhora do atendimento
a pacientes asmdticos e fornecimento de medicagoes
gratuitos, principalmente naqueles pacientes com condi¢io
socioecondmica desfavordvel, com dificuldades de aquisigao
de medicamentos de controle e resgate da doenga,
que por isso utilizam mais os servigos de emergéncia e
hospitalizagio'*2!.

A falta de acesso de pacientes asmdticos pedidtricos a
servicos de acompanhamento de sua doenga, de maneira
descentralizada e mulddisciplinar, aumenta a procura por
atendimento de emergéncia, diante da exacerbagio da
doenca ou da automedicacao?.

Muitos estudos de coorte retrospectivo mostram a
efetividade de programas de atendimento ao paciente
asmdtico pedidtrico na reducio de recursos de saude, pelo
emprego de corticosteroide inalado, e a influéncia de
interveng¢des educacionais na reducio das hospitalizagoes
em até 95,5%%%.
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As taxas de hospitalizacio devem ser analisadas de
maneira ampla, como a observincia do sistema de satde
local, oferta de leitos, priticas dos profissionais de satde e
grupo social mais atingido nessa situagio clinica®?.

O estudo em questio mostrou que o tempo necessirio para
que programa de atendimento a pacientes asmdticos pedidtricos
para comunidades basicamente operdrias, estruturado no
fortalecimento do vinculo do paciente com a unidade bésica
de satde, profissionais de saide capacitados e assisténcia
farmacéutica gratuita reduzisse as taxas de hospitalizagio por
asma, na faixa etdria pedidtrica, foi de 15 anos.

CONCLUSAO

Este trabalho ressalta que o aspecto organizacional de
programa de atendimento ao paciente asmdtico na rede
publica necessita de tempo para consolidar as praticas e
normatizagdes, para que os indices de satide relacionados 4
doenca sejam observados, como a repercussio no nimero de
hospitalizagoes. No caso do municipio estudado, a reducao
estatisticamente significativa das taxas de prevaléncia
de hospitalizacio por asma, em todas as faixas etdrias,
ocorreu apds 15 anos de programa de atendimento ao
paciente asmatico.
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