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Resumo

Introducéo: No Brasil ocorrem aproxima-
damente 370 mil internacdes por asma
anualmente, constituindo a quarta causa
de hospitalizacoes pelo sistema publico
de saide. Considerando as implicagoes
da asma na qualidade de vida dos idosos,
os estudos referentes a essa temdtica na
Amazodnia sao escassos. Objetivo: Analisar
a distribui¢do geogrdfica e a sazonalidade
climética das internacdes hospitalares por
asma em idosos na Amazonia brasileira, no
periodo de 2001 a 2007. Material e Méto-
do: Estudo descritivo das autorizacoes de
internagoes hospitalares (AIHs) de curta
permanéncia, ndo-eletivas, baseado em
suavizacao espacial pelo método de Kernel,
taxas padronizadas de internagdao em séries
anuais e mensais e sazonalidade climéticae
comparacao das proporc¢oes de internagdes
nos periodos seco, intermedidrio e chuvoso,
ao nivel de significancia de 5%. Resultados:
As internacdes por asma em idosos se dis-
tribuem espacialmente na drea meridional
e oriental da Amazonia brasileira. Toda a
Amazonia apresentou declinio nas taxas de
internagdo durante o periodo estudado. O
Estado de Rondonia apresentou aproxima-
damente o dobro de internacoes emrelacao
aos outros estados em andlise, com varia-
¢ao de 10,9%o0 em 2002 a 13,4%o0 em 2006
nas taxas padronizadas. No periodo seco
verificou-se até o triplo de internacoes se
comparado ao periodo de chuvas, com taxas
mais elevadas em Rondonia (5,8%o0) e Mato
Grosso (3,3%o). Conclusdo: as internagdes
por asma em idosos apresentam tendéncia
decrescente ao longo do periodo estudado,
bem como importante variacdo sazonal
com predominancia deste evento durante
o periodo seco.

Palavras-chave: Asma. Amazonia brasileira.
Internacoes. Idosos. Sazonalidade climatica.
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Abstract

Introduction: In Brazil, there are appro-
ximately 370,000 asthma-related hospita-
lizations per year, representing the fourth
leading cause of hospitalizations in public
health services. In 2007, 157,000 elderly
patients were hospitalized, 2.3% of which
due to asthma in the Brazilian Amazon.
Considering the implications of asthma on
the quality of life of the elderly, analyses
regarding this issue in the Amazon are sur-
prisingly uncommon. Objective: To analyze
the geographical and seasonal distribution
of asthma-related hospital admissions in
the elderly population of the Brazilian Ama-
zon during the period from 2001 to 2007.
Methods: Descriptive study of short-stay,
non-elective hospital admissions, based
on Kernel’s method, standardized rates
of hospitalization in annual and monthly
series, seasonal climate, and a comparison
of the proportion of hospitalizations during
dry, intermediate and rain seasons. Results:
Asthma-related hospitalizations among
the elderly were spatially distributed in the
northern and eastern parts of the Brazilian
Amazon. The Amazon experienced a decline
in the rate of hospitalizations during the
study period. Rondonia had approximately
twice the number of hospitalizations as the
other states, ranging from 10.9 %o in 2002
to 13.4 %o in 2006 in standardized rates.
The rate of hospitalizations during the dry
season was as much as three times that of
the rain and intermediate seasons, with
the highest rates in Rondonia (5.8 %o) and
Mato Grosso (3.3 %o). Conclusion: Asthma-
related hospital admissions in the elderly
presented a declining trend and a significant
seasonal variation, with the highest rate of
hospitalizations observed during the dry
season.

Keywords: Asthma. Brazilian Amazon. Hos-
pitalizations. Elderly. Climate seasonality.

Introducao

A asma é uma doenca inflamatdéria
obstrutiva cronica, resultante de interacdo
genética e exposicao a alérgenos!, que se
caracteriza por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacao varia-
vel do fluxo aéreo?. Crises asmadticas podem
ser desencadeadas em consequéncia de
infec¢oes respiratdrias, poluentes ambien-
tais, mudancas bruscas de temperatura,
medicamentos, exercicios fisicos, entre
outros fatores?®.

O processo natural de envelhecimento
proporciona a diminuicao progressiva das
fung¢des corporais, assim como da resis-
téncia fisiolégica do individuo, tornando
o idoso vulnerdvel a uma série de doencas.
No que diz respeito a asma, as funcoes pul-
monares diminuidas, associadas a reducao
da imunidade, transformam-se em fator
de risco*, facilitando o aparecimento de
infec¢oes respiratérias ou de exacerbacdo
da doenca®.

Casos de asma e outras doencas do tra-
to respiratério inferior estdo diretamente
relacionados a maior probabilidade de
hospitalizacao e de possiveis incapacitacoes
em idosos*57.

Anualmente ocorrem cerca de 370 mil
internagdes por asma no Brasil, consti-
tuindo-se na quarta causa de hospitaliza-
¢oes pelo Sistema Unico de Satide (SUS)®.
Em estudo realizado entre residentes de
Sao Paulo, verificou-se tendéncia para
estabilidade nas internagdes por asma em
idosos entre 1995 e 2000°. Registros de 2005
mostram que as hospitalizacdes por asma
corresponderam a 18,7% daquelas por todas
as causas respiratorias e a 2,6% de todas as
internacdes, com decréscimo em relagao as
décadas anteriores'®. Em 2007, somente na
Amazo0nia, o total de internacdes em idosos
no SUS foi de 157.055; destas, aquelas refe-
rentes a asma representaram 2,3% (3.554)%.

Estudos especificos relativos a queima
de floresta evidenciaram aumento na in-
cidéncia de asma e infeccoes respiratdrias
agudas (IRA) em paises da Asia'"'*. Na
Regiao Sudeste, alguns estudos apontam
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tendéncia de aumento nas internacgoes
por asma e outras doencas respiratérias
relacionadas queima de biomassa em dre-
as urbanas'> 8. Sabe-se que ocorre maior
frequéncia de internacdes por doencgas
respiratérias no periodo seco em varias
faixas etdrias'®-%.

A Amazonia é exposta a acao antro-
pica constante, com prdtica frequente de
queimadas para uso do solo e obtencao de
madeira. Trata-se de uma drea de fronteira
agricola com processo migratério intenso
iniciado na década de 1970?'. O desmata-
mento, contudo, ndo é distribuido homo-
geneamente, mas concentrado ao longo do
denominado “arco do desmatamento”, que
abrange o sudeste do Maranhao, o norte do
Tocantins, o sul do Pard, o norte de Mato
Grosso e de Rondénia, o sul do Amazonas
e o sudeste do Acre, concentrando mais de
85% das queimadas que ocorrem no Brasil
durante o periodo de estiagem na regido®.
Os niveis de material particulado fino
(PM2Y5), nessa época, variam de 300 a 600png/
m?nas localidades onde as queimadas sao
mais intensas?.

Aspectos epidemiolégicos relativos a
asma tém sido amplamente estudados em
todo o mundo. No entanto, estudos sobre
esta temdtica em idosos sdo inexistentes
na Amazonia brasileira — exposta a impor-
tantes transformacdes sociais, assim como
a grande parte das emissoes de poluentes
atmosféricos.

Este estudo tem por objetivo analisar
a distribuicao geogréfica e a sazonalidade
climdtica das internacoes hospitalares por
asma em idosos nos Estados que compoem
a Amazonia brasileira, no periodo de 2001
a 2007.

Material e Método

Estudo descritivo da distribuicdo geo-
gréafica e da sazonalidade climdtica das in-
ternacoes hospitalares por asma em idosos,
no periodo de 2001 a 2007. Definiu-se como
populacao de estudo os idosos residentes
nos Estados que compdem a Amazdnia
brasileira. A Organizagdao Mundial de Satde

classifica cronologicamente como idosos,
para os paises em desenvolvimento, as pes-
soas com mais de 60 anos de idade'.

A atual drea de abrangéncia da Ama-
zonia brasileira corresponde a totalidade
dos Estados do Acre, Amapd, Amazonas,
Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e
Tocantins, e parte do estado do Maranhdo,
localizada a oeste do meridiano 44° de
longitude oeste, equivalendo a 61,0% do
territério nacional. Sua populacao total é
de aproximadamente 24 milhdes e meio
de habitantes, dos quais cerca de 6,0% sao
idosos®*. Ainda que parte do Estado do Ma-
ranhdo nao pertenca a Amazonia, este foi
incluido por completo no estudo em razdo
da unidade de andlise ser definida por mi-
crorregiao e unidade da federacao.

A regido da Amazonia brasileira apre-
senta clima quente e imido®, embora haja
peculiaridades que incluam dreas mais se-
cas nos Estados de Mato Grosso, Tocantins
eMaranh3do. As chuvas, apesar de regulares,
nao se distribuem igualmente durante o
ano, havendo sazonalidade expressiva de
chuva e seca. Neste estudo, os meses do
ano foram agrupados em periodo chuvoso,
intermedidrio e seco, com base nas médias
dos registros pluviométricos mensais do
Instituto Nacional de Meteorologia*. O
periodo chuvoso diz respeito aos meses de
dezembro a marco, com grandes excedentes
hidricos; o intermedidrio aos meses de abril,
maio, outubro e novembro; e o periodo
seco de junho a setembro®. No hemisfério
norte, que abrange os Estados do Amap4,
Roraima, e parte do Amazonas e do Pard, o
periodo seco e chuvoso se inverte, embora
os periodos intermedidrios permanecam
0S mesmos?.

Foram selecionadas as Autorizacoes de
Internacoes Hospitalares (AIH) de curta per-
manéncia, pagas e nao eletivas, dos registros
de internacdo por asma entre 2001 e 2007.
Foram utilizadas como varidveis de andlise:
ano e més de internacao; unidade da federa-
¢do e microrregido de residéncia; diagndstico
principal de asma e estado de mal asmadtico
segundo classificacao da CID-10.

Os registros de hospitalizacdo foram
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obtidos através da base de dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satdde (STH-SUS), disponibilizados
pelo Ministério da Satide®. Os dados popu-
lacionais e as malhas digitais da Amazonia
brasileira por microrregioes e unidade da
federacao foram obtidos do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O periodo definido entre 2001 e 2007
deve-se a busca de maior qualidade dos re-
gistros observada nas internagoes. Sabe-se
que o sistema de transferéncia de dados do
SUS vem sendo aprimorado a cada ano?*-*.
Por isso, optou-se por uma série de anos
mais recente.

Para ilustrar a distribuicao da ocorrén-
cia das internacdes por asma em idosos
na Amazonia construiram-se mapas iden-
tificando as dreas de maior concentracao
do agravo ou dreas quentes. Nas anadlises
descritivas espaciais, geradas através do
programa TerraView 3.2.0, o indicador taxa
padronizada de internacdo hospitalar por
asma em idosos foi apresentado segundo
a estimativa de Kernel, utilizando como
pardmetros uma grade de 200 colunas sobre
aregiao, com algoritmo de funcdo quadrtica,
raio adaptativo, cédlculo de densidade com
10 fatias e precisdo 12. No cédlculo matricial
foram levados em consideragdo os centroi-
des das microrregides, porém o mapa ve-
torial foi plotado em unidade da federacao
para melhor visualizacao. A padronizacao
das taxas foi feita pela estrutura etéria dos
idosos do Brasil estratificada em 60 a 69
anos; 70 a 79; e mais de 79 anos de idade.

A partir da andlise da distribuicao
espacial selecionaram-se as unidades da
federacao que apresentaram as maiores
taxas de internacao para construcao das
séries anuais e mensais. As séries mensais
foram construidas por meio de taxas médias
brutas de internagao. Para andlise da sazo-
nalidade climadtica utilizou-se a proporcao
de internacoes segundo periodos de seca,
chuva ou intermedidrio e a razdo de pro-
porc¢des. Para verificar se as proporcoes
possuiam diferenca entre si, foi realizado o
teste qui-quadrado ao nivel de significancia
de 5%, através do programa EPI-Info 3.2.2.

Resultados

As internacdes por asma em idosos
distribuem-se espacialmente nas dreas me-
ridional e oriental da Amazodnia brasileira.
Observam-se as principais dreas quentes,
com taxas padronizadas entre 10,9 e 13,6%o
internacoes, ao centro-sul de Ronddnia, en-
quanto o centro-norte amazonico mantém
até 0,74%o internagdes. Em Mato Grosso e
nadivisa dos Estados do Tocantins e do Pard
também podem ser observadas algumas
dreas quentes, com variacao de 2,5 a 13,4%o
(Figura 1). Para os Estados do Maranhao,
Tocantins, Para e Mato Grosso observa-se
reducao das taxas de internacao entre 2001
a2007.

Observa-se tendéncia decrescente sig-
nificante das taxas brutas de internacao
para todos os Estados analisados exceto To-
cantins. O Estado de Rondo6nia apresentou
maior queda nas taxas de internacdo a partir
do ano de 2002 (§ = 0,57), e quase o dobro
das taxas verificadas em outros Estados ao
longo de toda a série com varia¢ao de 11,8%o
em 2002 a 7,2%o em 2006 (Figura 2).

Na distribuicao das taxas mensais de
internacdo hospitalar por asma em idosos
foram observados maiores valores nos me-
ses de julho a outubro. Observa-se queda
nas internagdes no més de fevereiro e pico
de atendimentos em marco. Os Estados de
Rondodnia e Mato Grosso apresentaram as
taxas mensais mais elevadas com até 5,8%o
e 3,3%o respectivamente (Figura 3).

As proporcdes de internacao por asma
em idosos foram maiores no periodo seco,
tanto quando comparado ao periodo inter-
medidrio quanto ao chuvoso, verificando-se
o dobro e até o triplo do volume das inter-
nacoes (Tabela 1).

Discussao

A distribuicao espacial das internacoes
por asma na Amazodnia mostrou “dreas
quentes” principalmente ao centro-sul de
Rondodnia. O Estado de Rondénia apresen-
tou as taxas de internacdo por asma em

idosos mais elevadas, diferenciando-se dos
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Figura 1 - Distribuicao espacial segundo suavizacdo de Kernel das taxas padronizadas de
internacdo anual (%o habitantes) por asma em idosos na Amazénia brasileira, 2001 a 2007.
Figure 1 - Spatial distribution according to the Kernel smoothing method for annual standardized
asthma-related hospitalization rates (%o inhabitants) in the elderly in the Brazilian Amazon, 2001 to

2007.
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< Mato Grosso 5,81 5,32 5,02 5,05 4,25 4,18 3,91
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=0,38 (p < 0,000); Tocantins (p = 0,82); Para 3 =0,14 (p = 0,013).

Figura 2 - Taxas de internagao anual por asma (%o habitantes) em idosos para os Estados do
Maranhao, Mato Grosso, Pard, Ronddnia e Tocantins, 2001 a 2007.

Figure 2 - Annual asthma-related hospitalization rates (%o inhabitants) in the elderly for the states
of Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Rondénia and Tocantins, 2001 to 2007.

Taxa de intemagao/1000 hab. idosos
N
|

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju Ago Set Out Nov Dez
—¥— Maranhéo 218 209 270 250 248 231 233 216 199 195 167 1,61
—<— Mato Grosso | 3,05 246 297 230 274 282 307 332 299 275 255 235

X Para 139 143 189 152 145 130 124 136 128 132 126 1,17
B Rondénia 567 420 531 509 500 492 543 576 587 558 4,57 4,40
—a— Tocantins 247 1,76 223 189 211 212 205 193 218 19 175 1,94

Figura 3 - Taxas de internacao mensal por asma (%o habitantes) em idosos dos Estados do
Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Rondénia e Tocantins, 2001 a 2007.

Figure 3 — Monthly asthma-related hospitalization rates (%o inhabitants) in the elderly for the states
of Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Rondénia, and Tocantins, 2001 to 2007.
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Tabela 1 - Nimero absoluto, proporc¢ao e razdo do nimero de internagdo por asma entre os periodos seco,
intermediario e chuvoso em idosos, nos Estados do Maranhao, Mato Grosso, Par4, Rondénia e Tocantins. Amazonia

brasileira - BR, 2001 a 2007.

Table 1 - Number, proportion and ratio of the number of asthma-related hospitalizations between in the dry,
intermediate and rain periods in the elderly, in the States of Maranhao, Mato Grosso, Pard, Ronddnia, and Tocantins.

Brazilian Amazon - BR, 2001 to 2007.

Ano Periodo do ano Razédo* Razéo*
Seco % Intermediario % Chuvoso % Seco/intermedidrio  Seco/chuvoso
(n°) (n°) (n°)
2001 3.548 69,20 1.579 30,80 1.567 30,64 2,25 2,26
2002 3.608 69,32 1.597 30,68 1.669 31,63 2,26 2,16
2003 3.479 70,81 1.434 29,19 1.400 28,69 2,43 2,49
2004 3.474 72,19 1.338 27,81 1.730 33,24 2,60 2,01
2005 3.280 70,52 1.371 29,48 1.429 30,35 2,39 2,30
2006 3.325 73,14 1.221 26,86 1.109 25,01 2,72 3,00
2007 3.342 75,44 1.088 24,56 922 21,62 3,07 3,62
Média 3.437 71,42 1.375 28,58 1.404 29,00 2,50 2,45

Fonte/Source: IBGE - MS/Datasus, 2001 a 2007.

* p-valor < 0,000 para teste 2 para comparagdo de proporgoes.

* p-value < 0.000 for the 2 test comparing proportions.
* p-value < 0.000 for 2 test

outros Estados. Considerando-se o mapa da
distribuicao espacial em toda a Amazonia
brasileira nota-se importante semelhanca
com a configuragao espacial do chamado
“arco do desmatamento”.

E possivel relacionar esse fendmeno ao
numero de focos de queimada durante todo
o periodo estudado, bem como a influéncia
da fumaca proveniente de Mato Grosso, do
Acre e até mesmo da Bolivia®?”?!. Entretanto,
ocorre tendéncia inversa de registros de
internacdo por asma e de focos de calor nos
Estados que compoem o arco do desmata-
mento. Provavelmente o aprimoramento
dos recursos tecnoldgicos para a detecgdo
de focos de calor em dreas de floresta e as
melhorias na qualidade dos servigos de sau-
de com fortalecimento da aten¢do bdésica
sejam fatores explicativos.

Considerando toda a borda do ecossis-
tema Amazonico, parece relevante também
a fronteira agricola que esta regiao repre-
senta, com intenso processo migratério de
pessoas de outras regioes do pafs, expostas
asvariagoes climadticas e aos agentes poten-
cialmente alergénicos, como fungos, polens,
além da poluicdo emitida pelas queimadas.

Sabendo-se que os mapas foram cons-
truidos a partir de taxas padronizadas de
hospitalizacdo, a densidade populacional
desta drea recém-ocupada da Amazodnia
ndo parece influenciar os resultados. Em se
tratando de acesso a unidades hospitalares,
as dreas geograficas onde selocalizam as ca-
pitais Belém, Manaus, Rio Branco, BoaVista
e Macapd estariam ilustradas como “dreas
quentes”, com maiores taxas padronizadas
de internacao por asma em idosos, o que
ndo € o caso.

A tendéncia de reducao das taxas de
internacdo por asma entre idosos pode ter
acompanhado o movimento geral das inter-
nacdes no ambito do SUS?, tanto em decor-
réncia de melhoria na assisténcia hospitalar
quanto na ampliacdo da rede de atencgdo
bésica®. Embora a asma seja uma doenca
cronica?, pode ser tratada no ambito da
atencdo primadria a saide, demandando in-
ternagao apenas para 0s casos mais graves**2.

Sabe-se que entre os idosos a resili-
éncia fisiolégica do sistema respiratério
do individuo torna-se tao dificil quanto o
seu diagndstico. Segundo alguns autores,
a doenga pode ser sub-diagnosticada pela
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interpretacdo da dispnéia como conse-
quéncianatural daidade e pela existéncia de
sintomas nao especificos encontrados em
outras patologias, como doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipotiroidismo, neoplasias e
bronquiectasias®*3*. Qutra possibilidade
refere-se ao preconceito com relacdo a
gravidade e incapacitacao da doenga, o que
leva os profissionais da satide a se utilizarem
de outros diagndsticos com expressoes que
incluem: bronquite alérgica, bronquite
asmdtica, crise alérgica cronica, bronquite
cronica, entre outras?®.

A sazonalidade das internacdes por
asma em idosos foi significativa, prevale-
cendo o periodo seco com maior nimero
de hospitalizacoes. Em relacdo ao més de
ocorréncia da internacao, durante os meses
dejulho a outubro (periodo seco) as taxas de
internagdo por asma em idosos sao as mais
elevadas, principalmente em Rondénia e
Mato Grosso. Estes Estados apresentaram
o maior nimero de focos de queimada em
todo o periodo estudado. Alguns autores!!-'*
constataram aumento nas internacoes
por asma e outras doencas respiratérias
associadas a queima de floresta em paises
da Asia. E possivel que as maiores taxas
verificadas no periodo estejam também
relacionadas a queda na umidade relativa
do ar e consequente aumento da amplitude
entre temperaturas maximas e minimas no
mesmo periodo?’.

Em oposicao a este estudo, a distribui-
¢do sazonal das taxas de internacdo por
asma em criancas na Amazonia brasileira
mostrou maior frequéncia no periodo de
chuvas®. Ainda que para os idosos o maior
nudmero de internacdo tenha ocorrido no
periodo seco, todas as unidades da fede-
ragdo apresentam pico de internagdes no
més de margo, transicao entre o periodo
chuvoso e intermedidrio, com excecao do
Estado do Amazonas que apresenta o pico
de interna¢des no més de abril. Este fato
pode estar relacionado ao material bioge-
nico presente no ar imido, que, conforme
Artaxo et al.*®, é composto principalmente
de fungos, esporos, bactérias e uma enorme

variedade de particulas organicas.

A concentracao de fungos no ambiente
durante o periodo das chuvas também
poderia influenciar nesse pico. Atkinson et
al.’” e Dales et al.*® observaram correlacdo
entre esporos de fungos e exacerbacgdes
asmaticas nos Estados Unidos. No Brasil,
em municipio do Distrito Federal, Valenga et
al.* verificaram prevaléncia dos atendimen-
tos de emergéncia por asma em crian¢as no
periodo das chuvas, possivelmente influen-
ciados por alteracdes na concentracao de
microorganismos no ambiente.

A demanda reprimida em razao das
férias dos profissionais nos meses de de-
zembro, janeiro e fevereiro, discutida por
Rosa et al.?® poderia ser outra explica¢do
para o pico de internacdes no més de marco.
Nesti e Goldbaum® verificaram que a volta
das criancas as aulas pode influenciar no
contégio de outras criancas; dessa forma, é
possivel sugerir que essas criancas poderiam
influenciar no contdgio dos idosos, gerando
uma consequente crise asmdtica. Segundo
Thompson*, este fenémeno seria possivel
porque as criangas apresentam contato
interpessoal muito préximo e necessidade
de contato fisico direto constante com o0s
adultos, além do fato de, como sugere Over-
turf?, as criancas poderem ser portadoras
assintomadticas de varias doencas.

O uso da base de dados de internagdes
hospitalares do SUS pode ser identificado
como limitacdo do estudo, porque a utili-
zacao de taxas de internacao pode eventu-
almente incluir um mesmo paciente mais
de uma vez no numerador, nao refletindo
precisamente a distribuicdo da asma na
populacdo. Além disso, sdao analisadas
somente as AIHs; portanto, a populagao
economicamente mais favorecida encontra-
se sub-representada em razao de hospitais
nao conveniados ao SUS nao emitirem
AIHs®. Mas, apesar desta limitacdo alguns
estudos tém demonstrado a confiabilidade
dos dados contidos nas AIHs para a pes-
quisa epidemiolégica e demografica®-°,
principalmente porque em média 85% da
populacao brasileira é usudria exclusiva
do SUS®.
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Com base nos pontos observados e
discutidos no decorrer deste artigo sugere-
se a ampliacdo das acoes de promocao,
prevencao e assisténcia a populacdo idosa,
particularmente na atencao a asma, consi-
derando-se o contexto social, demogréfico
e epidemiolégico da Amazonia brasileira e
alimitacao no diagndstico da asma, seja por

preconceito ou por falta de conhecimento
do profissional.

Concluiu-se que as internagoes por
asma em idosos apresentaram tendéncia
decrescente ao longo do periodo estudado,
bem como importante variacao sazonal,
com predomindncia deste evento durante
o periodo seco.
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