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RESUMO

Introdugio: a asma é uma doenca heterogénea responsavel por elevada morbidade,
resultando em comprometimento da qualidade de vida, exacerbagdes, hospitalizacdes
e mais raramente mortes. Considerando tratar-se de doenca tratavel e que os obitos sdo
evitaveis, a tolerancia para a ocorréncia de mortes por asma deveria ser zero. Objetivo:
realizar revisdo da literatura sobre a mortalidade por asma na infncia e adolescéncia,
sua tendéncia temporal e os fatores de risco associados. Métodos: a revisao foi feita
nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, e SCIELO, abordando o tema de interesse
em portugués e inglés, publicados entre 2007 e 2016. Foram também consultados a
Organizagdo Mundial de Saude e o Ministério da Satide do Brasil. Resultados: os fatores
de risco associados ao aumento da chance de morrer por asma incluem as falhas na
percepcao e no reconhecimento da gravidade da doenca e de suas exacerbagdes, visitas
frequentes aos servicos de urgéncia, interna¢des hospitalares, admissdes prévias em
unidades de tratamento intensivo, a ocorréncia anterior de crises de asma grave quase
fatais, insuficiéncia na educagdo e na adesdo do paciente, sua familia e /ou da equipe
de satde ao tratamento, uso excessivo de medicamentos broncodilatadores de curta
duragdo, a administracdo dos broncodilatadores de longa duragio em formulagdes
isoladas, inexisténcia ou irregularidade de uso dos corticosteroides inalatérios para
prevencao da asma, auséncia de um plano de agdo por escrito, desconhecimento dos
desencadeantes das exacerbagdes e falta de encaminhamento para o especialista, atraso
na procura por assisténcia médica e/ou hospitalar, tabagismo, distdrbios psiquiatricos
e emocionais, vulnerabilidade socioeconémica e existéncia de comorbidades. As taxas
registradas de mortalidade diferem amplamente de pais para pais e entre regides de um
mesmo pais. Onde foram medidas em criangas, variaram entre 0,0 a 0,7 por 100.000.
O decréscimo da tendéncia temporal da mortalidade por asma, ao longo das dltimas
décadas, é significativo de acordo com as estatisticas de saide. Conclusdes: os 6bitos
por asma sio considerados eventos pouco frequentes e inaceitaveis. As diferencas das
taxas de mortalidade pela doenga sugerem ampla margem para melhoria da gestao e
resultados. O conhecimento sobre a tendéncia temporal da asma e seus fatores de risco
sdo instrumento de vida e imprescindiveis para a detecgdo de epidemias de morte, como
as ja ocorridas no passado, e para a elaboracio de politicas publicas e planejamento de
saude, com o objetivo de controle e melhoria da assisténcia prestada aos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: It is undoubted that health politics should adapt to changes in the health profile
of the population. The Health System (SUS) faces three important situations particulars of the
epidemiological change in Brazil - the increase in chronic diseases, aging of the population and
external issues, caused mainly by urban violence. The perceptions of managers and workers
who work in the health service generate social representations about the experience of their
work practice, being an important field of research to understand this scenario. Objective:
To emphasize the social representations of managers and workers of the health services of the
expanded area of health in the center south of Minas Gerais on the sense of working in the
emergency and urgency network. Methods: Social approach to qualitative research with the
theoretical orientation of the Social Representations, through semi-structured interviews with
thirty managers and health service workers. Results: The elaborated representations show
the satisfaction of working in urgency and emergency services, because of these situations
the responses are considered immediate and the results are realized by all involved in the
process. Conclusions: We can consider that the social representations evidenced in this study
reveal that the network of attention in urgency and emergency guarantees an optimization
of the care. And, in this sense, the feeling of satisfaction emerges in the professionals who are
part of the process, recognizing themselves as participating members of the decisions, with the
possibility of being heard for improvements to their daily work.

Keywords: Asthma; Mortality; Child; Risk Factors; Time-Series study.

INTRODUCAO

A asma é a doenca respiratdria cronica mais comum
da infancia e usualmente caracteriza-se pela inflamacao
das vias aéreas. Clinicamente pode manifestar-se de
forma e gravidade varidveis com sibilancia, dispneia,
tosse e sensagdo de compressio tordcica. A obstrugdo
ao fluxo aéreo resulta da hiper-reatividade, inflamacao
e edema da mucosa brénquica, espasmos dos musculos
das vias aéreas, aumento e acimulo de secre¢oes. O
diagndstico na infancia é baseado principalmente na
historia clinica, exame fisico e na melhora total ou parcial
dos sintomas, que pode ocorrer espontaneamente ou
ap6s o uso de broncodilatadores beta-2 agonistas de
curta duragido (SABA) e, quando possivel, no padrio
obstrutivo observado nos testes de funcio pulmonar.
Nao ha exame propedéutico considerado padrio-ouro ou
sintomas patognomonicos para o diagndstico. As crises
ou exacerbac¢des da asma podem ser desencadeadas por
diversos fatores que incluem as infeccdes respiratdrias
virais, exercicios fisicos, contato com alérgenos como os
de acaros, fungos, baratas, animais domésticos, pdlens
e alimentos. Outros desencadeantes envolvidos sio a
inalacao da fumaga de cigarro, variagdes climaticas,
poluentes e alguns medicamentos, especialmente
a aspirina e anti-inflamatdrios ndo esteroides. A
heterogeneidade da doenga em relagdo aos seus aspectos
demograficos, clinicos e fisiopatologicos resulta na sua
classificagdo de acordo com os fendtipos'.

A doenga compromete a qualidade de vida dos seus
portadores e associa-se a absenteismo escolar, redugdo

do rendimento escolar , da interacio social e absenteismo
parental ao trabalho > O custo total dos cuidados de
saide com a populacido asmatica é consideravel e pode
ser quatro vezes superior aos da populacdo em geral.
Os custos diretos relacionam-se a despesas meédicas,
internagdes hospitalares, uso de medicamentos e mortes
prematuras. Os custos indiretos referem-se aos dias de
trabalho perdidos pelos pacientes, seus familiares ou
responsaveis, com a perda dos dias escolares e outros
impactos da enfermidade para os doentes e suas familias®.
A asma afeta 334 milhoes de pessoas em todo o
mundo, sendo que a maioria delas vive em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. A previsio
para 2025 é o incremento de mais de 100 milhdes nesse
céalculo. Estima-se que 14% das criancas do mundo sofram
de sintomas da enfermidade. Maior prevaléncia, acima de
20%, foi observada na América Latina, Austrélia, Asia,
Europa, América do Norte e Africa do Sul*. No Brasil
a doenga tem prevaléncia entre escolares de seis e sete
anos e adolescentes de 13 e 14 anos, de 24,3 e 19,0%,
respectivamente®. O impacto da asma pode ser medido
pela incapacidade e pelos anos de vida perdidos devido a
morte prematura e é major nos adolescentes entre 10 e 14
anos e nos idosos entre 75 e 79 anos. A asma representa
a terceira causa de internagdes por doengas clinicas e a
quarta causa de morte por doengas respiratorias*.
Estima-se que ocorram mundialmente 250.000
mortes em decorréncia da asma a cada ano. Observa-
se significativa correlagdo entre a elevacao das taxas de
mortalidade e a alta prevaléncia das formas graves da
doenga, das taxas de internagdes e das visitas aos servicos
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de urgéncia®. A taxa de mortalidade por asma representa
um bom indicador da qualidade de assisténcia prestada
e do progresso dos cuidados com a doenga. Elevada taxa
de mortalidade por asma relaciona-se & ma qualidade
da assisténcia aos pacientes. A vigilancia epidemiologica
permite detectar precocemente surtos epidémicos de
asma fatal, como os ocorridos no passado. Dois surtos
epidémicos foram registrados nas ultimas décadas. O
primeiro ocorreu na década de 1960, com aumento de
aproximadamente 50% das taxas de mortalidade por
asma na faixa etdria entre cinco e 34 anos e foi atribuido
aos efeitos toxicos das altas doses de isoprenalina. Essa
medicagdo era amplamente utilizada como medicamento
inalatério de resgate nas crises de asma e apresentava
efeitos tdxicos cardiacos.

O segundo surto epidémico ocorreu na década de 1980
e representou aumento de 38% nas taxas de mortalidade
por asma nessa mesma faixa etdria. Foi inicialmente
atribuido ao uso indiscriminado do fenoterol, outro
medicamento inalatorio de resgate utilizado nas crises de
asma, com efeitos toxicos cardiacos e que, quando usado
a longo prazo, pode aumentar potencialmente a hiper-
reatividade brénquica e reduzir a fun¢do pulmonar. No
entanto, esse surto foi observado também em paises como
Estados Unidos da América, onde esse medicamento
nunca foi aprovado para uso clinico*.

As mortes por asma representam a “ponta do
iceberg” em relagdo a carga global e impacto da asma.
Wong questionou por que tantos pacientes asmaticos
apresentam crises frequentes, graves e morrem devido
a doenca, apesar de existirem tratamentos eficazes e
acessiveis. Ao contrario de outras doengas o tratamento
da asma é relativamente simples e ha diversas diretrizes
baseadas em evidéncias para o manejo adequado dos
pacientes. Segundo o mesmo autor: “devemos sonhar alto
com tolerancia zero para mortes por asma’®.

O objetivo deste estudo foi realizar revisdo da literatura
sobre a mortalidade por asma na infancia e adolescéncia,
sua tendéncia temporal e os fatores de risco associados.
A melhor compreensiao desses fatores contribui para a
elaboragao de estratégias e politicas publicas eficazes para
o aprimoramento e melhoria da abordagem dos pacientes,
priorizando os grupos mais vulneraveis”®.

METODOS

Foi realizada revisdo de literatura nas bases de dados
Publicagbes Médicas (PUBMED), Medical Literature
Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), abordando
o tema de interesse em portugués e inglés publicado

nos ultimos 10 anos (entre 2007 e 2017), utilizando os
seguintes descritores: asma, mortalidade e fatores de
risco. Os artigos originais e de revisio, assim como suas
bibliografias, foram analisadas com o objetivo de localizar
os artigos de referéncia anteriores ao periodo pesquisado.

RESULTADOS

Fatores de risco para mortes por asma

Diversos estudos tém sido conduzidos com o objetivo
de identificar os fatores de risco para mortes por asma.
Em geral, ndo se pode definir um fator de risco isolado.
Estudo de revisdo no Reino Unido revelou que um ou
mais fatores evitaveis foram reconhecidos na maioria dos
o6bitos ocorridos devido a doenga. Em cerca de 90% das
criangas abaixo de 10 anos foram citados fatores como:
falhas na percepc¢do e no reconhecimento da gravidade
da doenga e de suas exacerbacdes, visitas frequentes aos
servicos de urgéncia, internacoes hospitalares, admissoes
prévias em unidades de tratamento intensivo, ocorréncia
anterior de crises de asma grave quase fatais, insuficiéncia
na educagido e na adesao do paciente, de sua familia e/
ou da equipe de saude ao tratamento, uso excessivo de
medicamentos broncodilatadores de curta duracgdo e a
administragdo dos broncodilatadores de longa duragao
em formulagdes isoladas, inexisténcia ou irregularidade
no uso dos corticosteroides inalatérios de prevencio,
ausénciadeum planodeagio porescrito,desconhecimento
dos desencadeantes das exacerbagdes, falta de avaliacdo
pelo especialista, atraso na procura por assisténcia médica
e/ou hospitalar, tabagismo, distirbios psiquiatricos e
emocionais, vulnerabilidade socioecondmica e existéncia
de comorbidades (QUADRO 1)*1°,

Falhas na percepcao e no reconhecimento da
gravidade da doenca e de suas exacerbacoes

A ma percepcdo da gravidade da doenca pelo
paciente, familiares e/ou equipe médica, assim como
das exacerbag¢oes, contribui para o aumento do risco de
morrer por asma. O risco foi mais alto foi observado
entre os pacientes que ndo se submeteram a revisao
clinica regular. Seria indicado maior numero de consultas
naqueles com controle ruim da doenca e com risco de
crises graves. Nessas consultas deveriam ser avaliados
o nivel de controle da asma, classificagao da gravidade,
identificacdo de fatores de risco, avaliagdo da técnica de
administragdo de medicamentos inalatérios, otimizagao
do tratamento, educa¢do, orientacio e elaboragido
individualizada do plano de agédo por escrito (PAE)®.
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QUADRO 1. Fatores de risco para mortalidade por asma

« Falhas na percepgdo e no reconhecimento da
gravidade da doenga e de suas exacerbagdes

» Visitas frequentes aos servigos de urgéncia

« Internagdes hospitalares

o Admissdes prévias em unidades de tratamento
intensivo e a ocorréncia anterior de crises asma grave
quase fatais

« Insuficiéncia na educagio e na adesao do paciente,
sua familia e /ou profissionais de satde ao tratamento

¢ Uso excessivo de medicamentos broncodilatadores de
curta duragédo e a administracio dos broncodilatadores
de longa duragao em formulagdes isoladas

« Inexisténcia ou irregularidade de uso dos
corticosteroides inalatorios para prevencdo da asma

o Auséncia de um plano de agao por escrito

« Desconhecimento dos desencadeantes das
exacerbagdes e falta de encaminhamento para o
especialista

« Atraso na procura por assisténcia médica e/ou
hospitalar

« Tabagismo

« Disturbios psiquiatricos e emocionais

 Vulnerabilidade socioecon6mica

« Existéncia de comorbidades

Ascrisesagudas deasma podem ser classificadas deacordo
com a rapidez de progressio da doenga nos departamentos
de emergéncia em lentamente ou rapidamente progressiva.
A morbimortalidade é mais acentuada naquelas rapidamente
progressivas. A anafilaxia pode se manifestar clinicamente
como uma crise de asma de evolugio fatal ou quase fatal.
As falhas na identificacdo da gravidade das exacerbagoes
pelo paciente, familiares e/ou equipe médica resultam em
tratamento emergencial inadequado, retardo na procura
da assisténcia médica e na indicagdo das internagdes. Esse
grupo de pacientes graves deve ser avaliado por especialistas
treinados para o tratamento da doenga''.

Foram registrados obitos em pacientes classificados
como asma leve e /ou moderada. Em geral, os pacientes
com essa classificacio precisariam de menos de trés
frascos de SABA por ano. Portanto, infere-se que muitos
dos casos considerados leves e moderados foram,
provavelmente, mais graves e/ou subtratados”'.

Quando possivel a realizagio das provas de fungio
pulmonar auxiliam no reconhecimento da gravidade
da enfermidade e sdo consideradas um forte preditor de
mortalidade. Existe associa¢do entre o declinio do volume

expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF) e a
mortalidade por asma, sendo recomendavel que no minimo
seja medido o pico de fluxo expiratério, tdo logo seja possivel
sua realizacdo, em todas as consultas do paciente asmatico.

Visitas frequentes aos servicos de urgéncia, in-
ternacoes hospitalares, admissoes prévias em
unidades de tratamento intensivo e a ocorréncia
anterior de crises de asma grave quase fatais

A avaliagao das mortes ocorridas por asma em individuos
até 99 anos demonstrou que aqueles que realizaram mais de
trés visitas ao departamento de emergéncia e mais de uma
internagao hospitalar no ano anterior apresentaram aumento
substancial e exponencial do risco de morrer. A hospitalizacio
reflete a gravidade da enfermidade, a auséncia de controle ou
sua progressdo. A ocorréncia de crises de asma quase fatais,
descritas como crise aguda acompanhada de sinais de asfixia,
parada respiratdria ou pressao parcial de diéxido de carbono
acima de 50 mmHg, com ou sem alteragdo de consciéncia
e que requer suporte ventilatorio, associa-se a alto risco de
obito™.

O histdrico de hospitalizagées em unidades de terapia
intensiva, necessidade de intubagdo prévia e ventilagdo
mecénica também se relacionam a pior progndstico®.

Insuficiéncia na educacao e na adesao do pa-
ciente, sua familia e/ou da equipe de saude ao
tratamento

O bom controle da doenga cronica requer abordagem
interdisciplinar, e a educagdo continuada do paciente,
sua familia e dos profissionais de saude. A baixa adesdo
ao tratamento farmacolégico preventivo de uso didrio,
o subtratamento, a técnica inalatdria incorreta dos
medicamentos e a educagao insuficiente contribuem para
o pior controle da doenga e podem resultar em crises mais
frequentes e morte'.

Uso excessivo de medicamentos broncodilata-
dores de curta duracao (SABA) e a administra-
cao de broncodilatadores de longa duracao em
formulacgoes isoladas

Historicamente, o uso excessivo dos SABAs foi
associado a mau controle e aumento do risco de morte
por asma. Os efeitos da administragdo a longo prazo dos
broncodilatadores beta-2 agonistas podem se associar
ao aumento da hiper-reatividade bronquica, redugio
da fun¢ao pulmonar e aumento da mortalidade por
mascaramento dos sintomas em caso de crises fatais®.
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Segundo revisao sobre os 6bitos por asma ocorridos no
Reino Unido entre fevereiro de 2012 e janeiro de 2013,
os pacientes que faleceram pela doen¢a consumiram, no
ano anterior a sua morte, mais de seis frascos de SABA
em 56% dos casos e em 39% mais de 12 frascos. Portanto
¢ recomendavel o monitoramento do uso excessivo
desse medicamento assim como do uso insuficiente da
corticoterapia inalatdria'®.

A necessidade de prescrigao de trés ou mais categorias
de medicamentos antiasmaticos e o alto numero de ciclos
de corticoides sistémicos administrados foram vinculados
ao aumento do risco de 6bito. Estudos tém sugerido
que o uso de medicamentos beta-2 agonistas de longa
acao (LABA) pode aumentar o risco de exacerbagdes,
internagdes e mortes relacionadas a asma. Metanalise
confirmou esse risco aumentado de morte entre asmaticos
que utilizaram LABA em formulag¢des isoladas, mas nao
demonstrou risco significativo quando esse medicamento
estava associado a corticoides inalados'®.

Inexisténcia ou irregularidade de uso dos
corticosteroides inalatorios para prevencao da
asma

A principalmetado tratamento dos pacientesasmaticos
¢ a obteng¢do do seu controle por periodos prolongados
e a prevencdo das exacerbacdes. A introducio dos
corticosteroides inalat6rios (ICS) como terapia preventiva
da asma é reconhecida como fator de grande impacto
para a reducéo das taxas de hospitalizagido e mortalidade
determinadas pela doenga'. A terapéutica preconizada
pelas principais diretrizes nacionais e internacionais
baseia-se na prescricdo de corticosteroides inalatdrios,
combinados ou nao a broncodilatadores de longa duragao
e dos broncodilatadores inalatdrios de curta duracio para
o alivio dos sintomas durante as crises. O aumento do
risco de morrer foi evidenciado naqueles com falta ou
irregularidade de uso dos corticoteroides inalatorios'®"”.

No Brasil, o Ministério da Saude, a partir de 2002,
tem oferecido medicamentos gratuitos para pacientes
asmaticos. Essa disponibilidade de oferta é heterogénea
nas diversas regides do pais e o acesso aos medicamentos
ndo é suficiente. Os medicamentos sdo dispensados por
vezes irregularmente nas farmdcias publicas e em muitas
ocasides os profissionais da aten¢do primaria a satide nio
estdo preparados para orientar a terapia inalatéria de
controle®.

Auséncia de um plano de acao por escrito (PAE)

O PAE deve ser personalizado e elaborado pela equipe
de satde de forma a orientar o paciente e sua familia e/

ou responsaveis sobre as condutas terapéuticas iniciais
indicadas em caso de crises de asma. Deve também
conter os fatores que podem induzir ao aumento da
hiper-reatividade bronquica para que nos casos de
exposicdo e piora dos sintomas se realizem precocemente
as intervencdes indicadas?.

Nos casos de asma grave com possibilidade de
crises rapidamente progressivas e naqueles portadores
de anafilaxia seria recomendavel a portabilidade de
adrenalina autoinjetavel. A educagdo eas orientagdes sobre
0 seu uso, assim como administrar concomitantemente os
SABAs em casos de emergéncia, deveriam estar incluidas
no PAE. De fato, a maijoria dos pais das criangas que
foram a ébito por asma expressou o desejo de que alguma
coisa fosse feita para evitar outras mortes semelhantes?.

Estudo concluiu que a portabilidade do plano de
acao poderia ter prevenido parte dos Obitos por asma,
pelo aumento do reconhecimento da gravidade da
crise, administracdo inicial correta de medicamentos na
emergéncia e procura de assisténcia médica em tempo
habil*!.

Desconhecimento dos desencadeantes das exa-
cerbacoes e falta de avaliacao pelo especialista

O reconhecimento dos desencadeantes das crises
de asma permite o inicio precoce das intervengdes
terapéuticas com o objetivo e impedir ou reduzir sua
gravidade. Em criangas e adultos as infec¢des respiratorias
virais sdo a causa mais frequente de exacerbacao da doenca,
ocasionando consultas de urgéncia, hospitalizagdes e por
vezes crises de asma fatal. Outros desencadeantes comuns
sao fatores alérgicos, exposicao aos irritantes tais como
fumaga do cigarro e variagdes sazonais®'.

Estudo realizado na Inglaterra avaliou as mortes
por asma em menores de 17 anos e identificou que a
metade dos Obitos ocorreu em pacientes com asma
grave. Desses, 70% apresentavam sinais de atopia com
desencadeamento de sintomas associados a antigenos de
animais domésticos e alimentos. Nessa amostra a alergia
alimentar foi um fator de risco independente para crise
de asma fatal. Os pacientes com asma grave e/ou nao
controlada geralmente se beneficiam da consulta feita
pelo especialista para consideragdo sobre tratamentos
adicionais e reconhecimento de fatores alérgicos e outros
desencadeantes associados®.

Atraso na procura por assisténcia médica e/ou
hospitalar

Seria desejavel que todos os pacientes com crises
graves fossem atendidos em ambiente hospitalar, com
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amplo acesso a recursos tercidrios, pois dessa forma
seria possivel reduzir o seu risco de morrer. No entanto,
muitos obitos ainda ocorrem fora do ambiente hospitalar
por falha no reconhecimento da gravidade da crise
pelo paciente e sua familia, por falta de administragao
adequada e oportuna de medicamentos e/ou por atraso
na procura pelos servigos de emergéncia.

A frequéncia das mortes fora do ambiente hospitalar
varia segundo a regido estudada. Na Australia, 60% dos
Obitos aconteceram no domicilio?*. No Reino Unido, 75%
dos 6bitos em criancas e adolescentes até 20 anos foram
registrados antes que pudessem chegar ao hospital. Nao
ficou evidenciado por que ocorreu atraso na chamada de
assisténcia médica e, em alguns casos, por que, apesar da
chamada ter sido realizada, ela nao foi efetivada. Alguns
aspectos como dificuldade de acesso a emergéncia, atraso
na procura por ajuda e fatores psicossociais associados
foram relatados'®*. No Brasil, a maioria das mortes por
asma ocorre em hospitais®, sendo que as taxas de obito
domiciliar ainda sdo elevadas, especialmente em idosos®.

Tabagismo

Em revisdo realizada sobre a epidemiologia da
exposi¢do ao tabaco e seu impacto na saude respiratdria,
foi demonstrado que globalmente até 70% das criangas sao
expostas a fumaca do cigarro, mas a verdadeira prevaléncia
ainda ndo é conhecida, devido a subnotificacio. O
tabagismo materno influencia o desenvolvimento
pulmonar infantil, reduz a fun¢ao pulmonar no inicio da
vida e se associa a risco aumentado de comprometimento
da saude pulmonar ao longo da vida. Especialmente em
paises de baixa e média renda a exposicéo se relaciona ao
aumento da prevaléncia, a gravidade da asma e a infecgoes
do trato respiratério superior e inferior”. O habito de
fumar ou a exposicio a fumaca do tabaco aumentou
significantemente o risco de morte, sendo descrito que na
populacgao geral acima de 14 anos a taxa do tabagismo era
de 17% enquanto que no grupo investigado por mortes
por asma alcangava 25%?2.

Disturbios psiquiatricos e emocionais

Anadlise sobre a mortalidade por asma avaliou as
circunstincias e os fatores evitaveis associados aos dbitos,
com o objetivo de estabelecer recomendagdes e politicas
preventivas. Observaram-se,em 67% dos pacientes, fatores
psicossociais associados. Entre eles: ansiedade, estresse
emocional, depressio e crises de panico, tratamento
psiquidtrico realizado nos dltimos 12 meses prévios a
morte, abuso de alcool ou outras drogas, dificuldades de
aprendizado e isolamento social. A adesdo ao tratamento

era reduzida e o progndstico pior nesse grupo'. Outros
problemas como desemprego, rompimento das relagdes
conjugais e negacdo da doen¢a pelo paciente e seus
familiares sdo reconhecidos por aumentar o risco da
mortalidade?®. Em criangas e adolescentes os fatores
comportamentais, psicossociais e familiares como
problemas domésticos, discordancias, negligéncia e
nega¢do da doenga se associaram a falta de adesdo ao
tratamento, ao ndo comparecimento as consultas de
controle agendadas e & demora na procura por ajuda nas
crises fatais. Esses aspectos também contribuiram para o
aumento do risco de morte®.

O uso de opiaceos como morfina, metadona e petidina
foi constatado em niveis elevados em pacientes que foram
a obito por asma, sugerindo que o abuso de drogas pode
se relacionar a redugao da percep¢ao da gravidade da crise
assim como a demora em procurar assisténcia médica®.

Vulnerabilidade socioeconOmica

O baixo nivel socioecondmico, a extrema pobreza e a
inatividade laboral aumentam a morbidade, o nimero de
exacerbagdes e as consultas em servigos de emergéncia.
A dificuldade em arcar com o custo do transporte até
os servicos médicos contribui para a baixa adesio ao
tratamento. Associa-se também a grande dificuldade de
acesso aos medicamentos e aumento do risco de morte
por asma®. Tem sido documentado que exacerbagdes
graves e repentinas, complicadas pelo retardo na
intervencao terapéutica, determinaram o desfecho
fatal em uma parcela dos casos. A mortalidade tende a
aumentar quanto maior for a distancia entre o domicilio e
o servico de saide ambulatorial, de urgéncia e hospitalar.
Identificou-se que 2/3 dos dbitos ocorreram em pacientes
cujos domicilios estavam em dreas economicamente
desfavorecidas™.

Outros fatores associados

A literatura referencia a associagdo entre o aumento
da mortalidade e determinados periodos sazonais que
variam conforme a drea estudada. No Reino Unido, estudo
analisou os 6bitos por asma em criangas e adolescentes,
entre 2001 e 2006 e registrou a ocorréncia de 50% destes,
entre mar¢o e setembro®.

Comorbidades que possam afetar a sadde
cardiorrespiratéria, como, por exemplo, a obesidade,
constitui-se em fator de risco*. As doengas que requerem
o uso concomitante de determinados medicamentos,
como betabloqueadores por via oral e/ou ocular e anti-
inflamatdrios nio esteroides, tém sido correlacionadas ao
aumento do risco de morrer.
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Tendéncia temporal da mortalidade por asma

As taxas registradas de mortalidade por asma variam
amplamente de pais para pais e entre regides de um
mesmo pais. Essas diferencas sugerem que a margem para
melhoria da gestdo e resultados é grande®’. As oscilagdes
podem ser resultado dos diferentes critérios adotados
para a defini¢do e diagnostico da enfermidade, da
validacdo e confiabilidade do banco de dados utilizados
e da qualidade dos registros®. A codificagao imprecisa
da causa basica da morte devido a falta de conhecimento
da histdria clinica também pode levar a subnotificagio
e a estimativa imprecisa da taxa de mortalidade. Outra
razdo para a subnotificagdo se relaciona a sobrecarga
de responsabilidades de quem presta o atendimento e
administra os servicos de saude®.

De acordo com as estatisticas de satide, a mortalidade
por asma tem diminuido significativamente ao longo
das tltimas décadas. O estudo Global Burden of Disease
estima que as taxas de mortalidade padronizadas por sexo
reduziram-se aproximadamente um ter¢o entre 1990 e
2010: de 250 para 170 por milhdo entre os homens e de
130 para 90 por milhdo entre as mulheres. Tanto as taxas
de admissdo hospitalar quanto as taxas de mortalidade
por asma entre criangas estao em declinio desde 2000 nos
paises em que foram medidas, enquanto a prevaléncia
da asma encontra-se estavel ou estd aumentando em
muitos paises. Apurou-se correlagdo significativamente
positiva em criangas, entre a mortalidade por asma, a alta
prevaléncia das formas graves da doenga e as altas taxas
de hospitalizagao™.

As taxas de mortalidade por asma (TMA) em
criangas em todo o mundo variam de 0,0 a 0,7 por 100.
000. Os obitos pela doenga sao considerados eventos
pouco frequentes e inaceitdveis, considerando-se o
cardter tratavel da doenca e a existéncia de aspectos
que poderiam ter evitado o desfecho fatal na maioria
dos casos*. No Quadro 2 estdo apresentados estudos
internacionais que avaliaram a mortalidade por asma.
Publicagdo internacional revelou a tendéncia temporal da
mortalidade por asma no grupo etario de cinco a 35 anos
em 46 paises, com base no banco de dados da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), no periodo de 1993 a 2012. As
taxas de mortalidades foram calculadas em grupos etarios
de cinco anos e utilizou-se modelo de regressio nao
paramétrico (LOESS). Encontrou-se variagdo das taxas
de 0,44 morte (90%IC 0,39-0,48) em 1993 e 0,19 morte
por 100.000 habitantes(0,18- 0,21) em 2006. De 2006 a
2012, a taxa suavizada, LOESS, foi de 0,19 por 100.000
(0,16-0,21). Registrou-se reducdo da mortalidade global
por asma durante esse periodo equivalente a 57%, porém
ndo houve mudanga significativa de 2006 a 2012".

A Associagdo  Americana de Pneumologia,
Epidemiologia e Estatistica estima que a mortalidade
e a hospitalizagdo por asma reduziram desde 2001. A
TMA avaliada em todas as idades foi 50% mais elevada
em mulheres. Foi rara entre as criangas e aumentou
com a idade, atingindo 0,2 por 100.000 em menores de
15 anos em 2009. Nas faixas etarias de 1-4, 5-14 e 14-24
anos foi, respectivamente, de 0,2, 0,3 e 0,4 por 100.000
habitantes®*.

Estudo sobre as mortes por asma realizado na
Austrélia no periodo de 2005 a 2009 obteve 1.552 6bitos
considerando a faixa etaria até 89 anos e 557 mortes até
70 anos. Entre aqueles até 19 anos de idade houve 28
registros. Encontrou-se nesse periodo oscilagao da taxa de
mortalidade bruta entre 1,5 e 1,9 por 100.000 habitantes.
O grupo de estudos sobre mortalidade avaliou cada dbito
em relacdo a sua causa bdsica de ocorréncia e se 0 mesmo
apresentava fatores preveniveis ou modificaveis do
desfecho. Concluiu-se que 70% das mortes em menores
de 70 anos poderiam ser evitados™.

Em Porto Rico foram avaliadas, entre 1980 e 2007,
4.232 mortes por asma em todas as faixas etdrias. As
taxas anuais de mortalidade reduziram-se, sendo que no
periodo de 1999 e 2007, ap6s a implementagao do cédigo
internacional de doengas (CID-10), houve queda de 4,35
6bitos para 2,02 por 100.000 habitantes. No geral, as taxas
de mortalidade por asma se mantiveram entre 1,77 e 4,0
vezes mais altas em Porto Rico do que em nos Estados
Unidos. O grupo de 5-34 anos de idade foi avaliado
separadamente, por ser esta considerada a faixa etaria
em que o diagnostico da doenga é o mais firmemente
definido. Nesse grupo a TMA foi de 1,02/100.000 em
2000 e 0,23/1000.00 em 2006%.

As estatisticas brasileiras sobre mortalidade sao
derivadas das informagdes contidas na Declaracdo de
Obito (DO), que é o documento-base utilizado pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude do Brasil (SIM/MS). Ele é composto de trés
vias autocopiativas, numeradas sequencialmente e é
distribuido pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Satde conforme fluxo padronizado para todo o pais.
O registro para fins estatisticos ¢ feito a partir da causa
basica da morte, ou seja, da doenga ou lesao que iniciou
a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente & morte ou as circunstincias do acidente ou
violéncia que produziu a lesao™®.

O Quadro3mostraestudosbrasileirossobreatendéncia
temporal da mortalidade por asma. Pesquisa identificou,
no periodo de 1998 a 2009, redugao da tendéncia temporal
da mortalidade por asma no Brasil de 1,68 para 1,32 por
100.000 habitantes. As taxas de mortalidade diminuiram
nas regides mais desenvolvidas do pais, como o Sudeste,
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Sul e Centro-Oeste, mas aumentaram nas regides menos
favorecidas: Norte (ndo estatisticamente significante)
e Nordeste. As mais altas taxas de mortalidade foram
detectadas na regido Nordeste®. A analise da TMA no
Brasil nas faixas etdrias até quatro anos e de cinco a 34
anos revelou reducao de 46,2% - de 1,92 para 1,03 por
100.000 habitantes entre 1980 e 2014, respectivamente.
No entanto, a queda foi ainda maior naqueles até quatro
anos de idade, com declinio de 85,2%%.

Outra publicagdo avaliou a mortalidade pela doenga
entre 1980 e 2010. As taxas de mortalidade em todo o
periodo para brancos, pardos, negros e asidticos foram
de, respectivamente, 0,25, 0,19, 0,05 e 0,01 por 100.000.
Verificou-se declinio da mortalidade semelhante para o
diagnostico de morte por asma e bronquite®.

A tendéncia temporal da mortalidade em criangas
e adolescentes, segundo a faixa etaria, foi analisada
aplicando-se metodologia de regressdo linear simples.
O decréscimo da mortalidade foi significativa em todos
0s grupos etarios até 19 anos de idade. A redugdo média
anual registrada foi de 0,022, variando entre 0,004, para
aqueles entre 10 e 19 anos, e 0,076 por 100.000 para as
criangas entre um e quatro anos. A maioria dos 6bitos
(69%) ocorreu em menores de cinco anos de idade.
Durante o periodo avaliado foi implantada a codificagdo
internacional das doencas (CID-10), pelo Ministério da
Saude, em 1996, no entanto, essa mudanqa nao sugere ter
alterado os resultados na faixa etaria de cinco aos 19 anos.
Segundo os autores, a queda da tendéncia temporal pode
ter sido ocasionada pela inclusdo mais precoce da crianga
nos programas de controle da asma e pela melhoria dos
servicos de satde*.

CONCLUSAO

A asma se associa a piora da qualidade de vida do
paciente e de suas familias, com a possibilidade de
internagdes e mais raramente mortes. A maioria dos
obitos pela doenga é evitavel.

As dificuldades de acesso aos servigos de saude para a
manejo preventivo e educagao em relag¢ao a enfermidade
e suas exacerbagOes, a falta de disponibilidade de
medicamentos e adesio ao tratamento, exposicio ao
tabagismo, disturbios psicoemocionais, presenca de
comorbidades e vulnerabilidade socioeconémica sio
fatores que aumentam o risco de morte. Apesar da ampla
variagdo das taxas entre os paises, a tendéncia temporal
da mortalidade pela doenga é de significativa redugdo na
maioria dos locais estudados nas tultimas décadas.

O conhecimento e a analise dos dados de mortalidade
sdo instrumentos de vida e imprescindiveis para a detec¢ao

de epidemias de morte como as ocorridas no passado e
a compreensao dos fatores de risco relacionados. Novos
estudos sobre a mortalidade em criangas brasileiras sdo
necessarios para analisar a tendéncia temporal com
dados mais recentes, sua distribuicdo por faixa etaria,
por local de ocorréncia (no ambiente hospitalar ou fora
dele) e variagdes segundo as regides geograficas. Esse
monitoramento contribui para a orientacdo e a elaboragao
de politicas publicas de saide, necessdrias para os avangos
no cuidado da crianca e do adolescente com asma.
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