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EDITORIAL

big data

0 uso corrente do inglés na literatura cientifica consolida
palavras que estabelecem conceitos carregados de
simbologias e desafios, e, muitas vezes, paradoxalmente,
abrem caminhos para solugdes e inovagdes. A asma,
doencga pulmonar cronica mais prevalente &, per se, uma
morbidade paradoxal: sabidamente passivel de controle
clinico, boa qualidade de vida relacionada a saude e risco
minimo, se ndo nulo, de morte. Entretanto, em iniUmeros
artigos nacionais e internacionais que relatam a realidade
em diversas partes do mundo onde se observa falta
de controle da doenca e de adesdo ao tratamento, as
palavras-conceito “negligenciada” (neglected) e “fardo”
(burden) adjetivam a asma.

Em um editorial do JBP em 2014, Perez-Padilla et al.(")
chamavam a atengdo para o fardo negligenciado das
doencas respiratdrias advindo do diagndstico tardio, da
notificacdo fragmentada de sua morbidade e mortalidade
e das acOes divergentes para seu controle, propondo
uma unidade de agdo centrada na atengdo primaria nos
paises de média e baixa renda. A prevaléncia de asma (ou
sintomas) em paises com esse perfil socioecondmico é
relatada como baixa; porém, ha evidéncias que mostram
que esses dados subestimam fenétipos especificos, talvez
relacionados a condigdes de higiene, poluigdo ou falta
de insumos/infraestrutura de saude.® Ja ndo ha mais
duvidas sobre a influéncia desses fatores na gravidade e
progndstico de criancas portadoras de doencas pulmonares
obstrutivas na tenra infancia.*?

Até hoje, costumamos afirmar que a incidéncia de asma
¢ de aproximadamente 10% na populacdo brasileira, valor
inferido por relatos pontuais, dada a caréncia de dados
epidemioldgicos em escala nacional. A prevaléncia, pelo
contrario, passou a ser conhecida pelas enquetes sucessivas
em amostras populacionais do projeto International Study
of Asthma and Allergies in Childhood.? Situagdo parecida
ocorreu com a avaliagao do controle da asma: Marchioro
et al.®® mostraram, em uma enquete populacional, a
persisténcia de pacientes ndo controlados em nivel nacional,
que também evidenciou o uso preferencial de corticosteroide
oral e broncodilatador de alivio como tratamento de escolha
da asma. A despeito de todos os esforgos de centros e
programas de asma estabelecidos no pais, defensores do
tratamento preventivo de manutencdo com corticosteroides
inalados ha 20 anos.® Outro paradoxo: aparentemente
somos a Unica grande economia do mundo que fornece
medicacdo gratuita para asma, com impacto duvidoso
sobre a adesdo e o controle da asma, considerando outra
enquete nacional que mostra que quase 50% de jovens
que tém sintomas de asma ndo tém diagndstico.®
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Nem tudo s&o reclamacdes e lamurias. O Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo de 1988
(dita cidadd), rompeu com a ldgica histérica da dicotomia
prevengdo vs. cura da nossa salde publica. Sem me
alongar nas conquistas e reveses do SUS durante esse
tempo, acredito que uma de suas maiores conquistas
foi o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Ainda pouco explorado pelos nossos pesquisadores, o
DATASUS ¢é o exemplo cldssico de big data, cuja definicdo
simplificada pelo popular sitio eletronico Wikipédia® é
“Big Data refere-se a um grande e complexo conjunto de
dados armazenados. Diz-se que o Big Data se baseia em
5V’s: velocidade, volume, variedade, veracidade e valor.”
Estes grandes conjuntos de dados permitem encontrar
novas correlagdes, como por exemplo: tendéncias de
negocios no local, prevengdo de doengas, combate a
criminalidade e assim por diante.©

Na edigdo anterior e na presente do nosso JBP, dois
artigos exploram o uso do DATASUS, em particular do
seu programa TabWin, para demonstrar a tendéncia de
custos e morbidade hospitalar, bem como mortalidade
por asma no Brasil, desde o final do século passado até
alguns anos atras. Graudenz et al.”> mostraram queda
acentuada de 65% da taxa de mortalidade por asma na
faixa etaria de 0 a 34 anos; porém houve sua manutencgéo
em torno de 9-10% na faixa etaria de 5 a 35 anos,
explicitando que, em menores de 5 anos, a queda da
taxa foi impressionante (de 3,5 para 0,5 mortes por 100
mil habitantes). Por outro lado, o nimero absoluto de
mortes (na faixa de 0-35 anos) manteve-se entre 2.000 e
2.500 por ano, com o incdmodo calculo médio de mais de
6 mortes/dia por asma durante o periodo do estudo. No
presente nimero do JBP, podem-se apreciar dados oficiais
longitudinais sobre o impacto da asma no Brasil em um
estudo descritivo® a partir de dados obtidos no DATASUS,
analisando as hospitalizagdes, nimero de mortes por asma
(entre 2008 e 2013) e custo de admissdes, além de uma
subanalise geografica lastreada em outra base de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia de Estatistica. O artigo
explicita paréametros do TabWin utilizados para proceder
a pesquisa e mostra resumidamente o seguinte: 2.047
pessoas morreram de asma no Brasil (5 mortes/dia), com
mais de 120.000 hospitalizagées/ano; o numero absoluto
de mortes e de internagbes diminuiu em 10% e 36%,
respectivamente, mas a taxa de mortalidade hospitalar
aumentou aproximadamente 25% naquele periodo;
as regides norte/nordeste e sudeste apresentaram as
maiores taxas de hospitalizagdes e mortes de pacientes
hospitalizados, respectivamente; no periodo estudado,
as internagOes custaram US$ 170 milhdes para o SUS.®
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Os resultados dos dois artigos”:® confirmam e
reiteram em volume, veracidade e valor o “big data”
DATASUS nas enquetes epidemioldgicas que explicitam
a negligéncia e o fardo da asma no Brasil, passados
e atuais. Sim, os numeros sdo favoraveis no que
tange a diminuicdo em quase 70% das internagdes e
mortes por asma nas faixas etarias menores de 5 anos,
talvez influenciada pela redugdo global da mortalidade
infantil nacional. Mas as mortes de 3-5 pacientes/dia
(dependendo da faixa etaria), e as 100 mil internagbes
por ano sao motivos suficientes para preocupacao e
manutencdo, como exemplo de iniciativa para aumentar
o reconhecimento do problema, de campanha digital
nas midias sociais levadas a cabo pela Iniciativa Global
Contra a Asma no Brasil.®

Programas brasileiros localizados que identificam
pacientes asmaticos ndo controlados e os incluem em
seguimento e tratamento medicamentoso tém sucesso
confirmado na reducdo de internagdes e diminuicdo
de custos diretos e indiretos para pacientes e para o
SUS.(*9 Porém, para um pais de tamanha e diferenciada
geografia, com uma populagdo estimada de 20 milhdes
de asmaticos, faltam agGes nacionais baseadas na

atengdo primaria. O fardo da asma ¢é similar aos da
diabete e das doengas cardiovasculares entre adultos,
mas é ainda maior entre criangas e adolescentes.
Entretanto, enquanto essas Ultimas condicdes tém
participacdo consolidada nas politicas de atengdo aos
cuidados primarios a saude no Brasil, a asma e outras
doencas respiratorias cronicas ndo a tém.

N&o ha duvidas que o uso do DATASUS e de outros
bancos de dados publicos brasileiros sdo recursos
imprescindiveis para gerar conhecimento e embasar
politicas publicas de salide, como demonstrado nos
artigos citados.”® A andlise de dados disponiveis
no DATASUS deve ser estimulada em programas de
pds-graduacdo, tendo a vantagem de acesso publico
e gratuito, o que reduz os custos de pesquisa se
comparados as enquetes. Fica como exemplo um
estudo ecoldgico recente de tendéncias temporais em
todos os municipios brasileiros, a partir de informagdes
obtidas no DATASUS, que mostrou associacao da
morbidade e mortalidade por asma com a proporgao de
habitantes vivendo em areas urbanas,*) possibilitando
o planejamento de agles intra e extradomiciliares para
0 combate a asma.
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