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Hospitalization of children for asthma in the
Brazilian Amazon: trend and spatial distribution

Hospitalizacdo de criancas por asma na Amazénia brasileira: tendéncia e distribuicdo espacial

Pamela R. S. Silval, Antonia M. Rosa?, Sandra S. Hacon3, Eliane Ignotti4

Resumo

Objetivo: Analisar a distribuicdo das internagdes hospitalares por
asma em criangas nos estados que compdem a Amazonia brasileira e as
variagOes das internagdes segundo a sazonalidade climatica.

Métodos: Estudo descritivo de distribuicdo das hospitalizagdes por
asma em individuos de 0 a 14 anos de idade residentes na Amazonia
brasileira segundo tendéncia, distribuicdo espacial e sazonalidade climatica
no periodo de 2001 a 2007. Utilizou-se a base de dados das autorizagdes
de internagGes hospitalares do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Ministério da Saulde.

Resultados: A distribuicdo espacial das hospitalizagdes por asma
assemelha-se a configuragdo do arco do desmatamento, com destaque
para os estados de Maranh&o e Rondénia. As hospitalizacbes anuais por
asma decresceram de 8,1 para 2,6 internagdes por mil habitantes no
decorrer do periodo estudado. Verifica-se um pico de internagdes nos
meses de margo e maio em todos os estados. As diferengas sazonais
alcancaram em média 10% do conjunto das unidades da federagdo, com
as maiores taxas no periodo chuvoso.

Concluséao: Conclui-se que as hospitalizagGes por asma em criangas
sdo mais frequentes nos meses chuvosos, com maior magnitude nos
estados que compdem o arco do desmatamento da Amazonia brasileira,
especialmente Rond6nia e Maranhdo.
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Introdugao

A asma é uma doencga pulmonar inflamatdria crénica
persistente, reversivel total ou parcialmente, que se
caracteriza pela obstrugdo das vias aéreas. Apresenta,
além da inflamagdo das vias aéreas, hiper-reatividade
brénquica de diferentes niveis de gravidade desencadeada
por varios estimulos?.

Abstract

Objective: To analyze the distribution of hospitalizations of children
for asthma in the states comprising the Brazilian Amazon, as well as the
variations of hospitalization according to climatic seasonality.

Methods: A descriptive study of the distribution of hospitalizations for
asthma of individuals aged 0 to 14 years living in the Brazilian Amazon,
according to trend, spatial distribution, and climatic seasonality over the
period from 2001 to 2007. We used the database of authorizations for
hospitalizations (AIH) of the Hospital Information System (SIH/SUS) of
the Brazilian Ministry of Health.

Results: The spatial distribution of hospitalizations for asthma
resembles the configuration of the “arc of deforestation,” mainly in the
states of Rond6nia and Maranh&o. The distribution of annual hospitalizations
for asthma decreased from 8.1 to 2.6 hospitalizations/1,000 inhabitants
during the period. There was a peak of hospitalizations in March and
May in all states. The seasonal differences were on average 10%, with
the highest rates during the rainy season.

Conclusion: We concluded that hospitalizations for asthma are more
frequent in the months of more intense rainfall, with greater magnitude in
the states comprising the “arc of deforestation” in the Brazilian Amazon,
especially Rond6nia and Maranhdo.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(6):541-546: Asthma, Amazon,
hospitalization, children, spatial distribution.

Sdo fatores predisponentes para a asma a historia pes-
soal ou familiar de atopia, presenga de hiper-reatividade
bronquica e frequéncia aumentada de episddios de sibilos2.
Baixas condigdes socioecondmicas podem também aumen-
tar a chance de ocorréncia de asma na infancia3. Poluentes
ambientais ou ocupacionais, alteragdes climaticas, contato
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com poeira, mofo, pdlen, cheiros fortes, pelos de animais,
fumaca, ingestdo de alguns alimentos ou medicamentos,
como aspirina e betabloqueadores, bem como gripes ou
resfriados, sao fatores determinantes da doenga ou da exa-
cerbagdo da mesma“.

Quanto a hospitalizagdo por asma, relacionada a maior
gravidade da doencga, sdo considerados fatores de risco:
deficiéncias na estrutura dos servigos de atencdo primaria,
tabagismo domiciliar3:5 e baixo peso ao nascer®. No mundo,
300 milhGes de pessoas sofrem de asma?’. Em 2002 o Sistema
Unico de Salde (SUS) brasileiro registrou cerca de 370.000
hospitalizagdes por asma, ocupando o quarto lugar entre as
internagdes hospitalares em todas as faixas etarias de acordo
com dados calculados a partir de registros do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS)S.

No Brasil, entre as criangas de 6 e 7 anos e adolescentes
de 13 e 14 anos de idade a prevaléncia média de asma ativa
no ano de 2003 correspondeu a 24,3 e 19%, respectivamen-
te. Essa prevaléncia parece aumentar proporcionalmente a
proximidade da linha do Equador®.

Segundo Lasmaretal.1%, a maioria das criangas asmaticas
é internada no primeiro ano de vida. As criancas asmaticas
com quadro de maior gravidade apresentam tendéncia
de repeticao de crises e, consequentemente, podem ser
hospitalizadas com frequénciall. A hospitalizacdo torna-se
para a crianga um evento relacionado a auséncia escolar e
de sofrimento familiar importante. Além disso, para o sis-
tema de salde, tem um custo elevado, mesmo sendo um
desfecho que pode ser prevenido pela adequada assisténcia
ambulatoriall2.

Alguns estudos mostram uma relagdo sazonal nas hos-
pitalizacdes por asma e nos atendimentos ambulatoriais
pela mesma causa em varias regides do Brasill3.14, No que
se refere a Amazonia brasileira, varios estudos apontam a
importancia da associacdo entre a sazonalidade climatica e
a ocorréncia de doencas respiratérias, com predominancia
no periodo de secal>16, A regido é caracterizada por perio-
dos definidos de seca e chuva. No decorrer dos anos, tem
ocorrido intensa acdo antrdpica, com queimadas indiscrimi-
nadas e desmatamentos de grandes areas para expansio
da agropecuaria e o extrativismo ilegal de madeira. As areas
desmatadas localizam-se principalmente ao longo de um arco
que abrange a borda da Amazo6nia, concentrando mais de
85% das queimadas que ocorrem no Brasil durante o periodo
de estiagem na regidol’.

Em razdo da possivel relacdo entre as hospitalizagdes
por asma e a variagao sazonal, bem como pela escassez de
estudos sobre o tema na regidao, esta pesquisa tem como
objetivo analisar a distribuicdo das internages hospitalares
por asma em criangas nos estados que compdem a Amazonia
brasileira e as variagdes das internagdes segundo a sazo-
nalidade climatica.

Material e método
Desenho do estudo

Estudo descritivo das internagdes hospitalares por asma
emindividuos de 0 a 14 anos de idade residentes na Amazénia
brasileira no periodo de 2001 a 2007.
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Populacgéo e area do estudo

A Amazlnia brasileira é uma construgdo geopolitica
estabelecida em 1966 para fins de planejamento regional.
No Brasil, a Amazonia abrange os estados de Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondo6nia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso
e parte do Maranhdo. Segundo censo demografico de 2007,
residiam nesta regido aproximadamente 24 milhdes de habi-
tantes, correspondendo a 12,8% da populagdo nacionali8. O
estado do Maranhdo, mesmo néo tendo todo o seu territorio
na Amazonia brasileira, foi mantido por completo neste estudo
para facilitar as analises, conduzidas segundo microrregioes
e por unidade da federagdo.

A maior parte do desmatamento concentra-se em uma
regido denominada de arco do desmatamento, que abrange
desde o sul da regido do Maranhdo e passa pelo norte do
Tocantins, leste e sul do Para, sul do Amazonas, leste do Acre,
Mato Grosso e Rondd6nia. Concentra cerca de 520 municipios
que, juntos, possuem uma populagao de mais de 10 milhdes
de habitantes!®.

Variaveis e fontes de dados

Foram utilizadas as bases de dados das autorizagdes de
internagdes hospitalares (AIH) do sistema de informagoes hos-
pitalares (SIH/SUS) do Ministério da Saude8. As informagdes
populacionais por idade e as malhas digitais foram obtidas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)20.
Utilizou-se o capitulo X da 102 Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10)2!, cédigos J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 e J46
de residentes na regido da Amazonia brasileira no periodo de
2001 a 2007. Foram selecionadas as AIH pagas, nao eletivas,
de curta permanéncia (tipo 1) segundo o ano de ocorréncia
da internacdo e local de residéncia das criancgas que tinham,
até a data da internacdo, 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Andlise de dados

Foram construidas taxas de hospitalizacdo por asma em
menores de 15 anos segundo microrregides dos estados que
compdem a Amazonia brasileira para o periodo de 2001 a
2007. Para ilustrar a distribuicdo das taxas construiram-se
mapas identificando as areas de maior concentragdo dos
eventos ou areas quentes (hot spots) segundo microrregido
de residéncia. Nas analises descritivas espaciais, geradas
através do programa TerraView 3.2.0, o indicador taxa de
internagdo hospitalar por asma em criancas foi apresentado
segundo a estimativa de Kernel, utilizando como paréametros
uma grade de 200 colunas sobre a regiao, com algoritmo de
funcdo quartica, raio adaptativo e calculo de densidade com
10 fatias e precisdo 12. No célculo matricial foram levados
em consideragdo os centroides das microrregides, mas, para
melhor visualizagdo, o mapa vetorial foi elaborado segundo
unidades da federacdo. A partir da analise da distribuicdo
espacial das taxas de internagdo por asma foram selecio-
nados os estados que possuiam areas de maior magnitude
deste indicador. As taxas de internagdes hospitalares foram
apresentadas em séries anuais e mensais. Para a analise da
sazonalidade climatica utilizou-se a proporcdo das internagées
por asma, agregando os meses de abril a outubro definidos
como periodo de seca e os de novembro a margo definidos
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como periodo chuvoso. As comparacbes das internagées
hospitalares segundo sazonalidade foram feitas por meio da
razdo dos nimeros absolutos de internagdes e utilizagdo do
teste de qui-quadrado para comparagao das proporgoes ao
nivel de significancia de 5%.

Consideracoes éticas

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Mdiller (HUJM), Cuiaba (MT),
registro 387/CEP/HUJM/07, em 18/06/2007.

Resultados

Observa-se na Figura 1 que a distribuicdo espacial das
internagdes hospitalares por asma em criangas menores de
15 anos apresenta configuragdo semelhante a do arco do
desmatamento. Nos estados de Maranhdo e Rondénia algu-
mas microrregides apresentam as principais areas quentes
ou hot spots com taxas de até 3,2 hospitalizagbes para
cada mil criangas em RondOnia no ano de 2001 e de 3,8 no
Maranhdao em 2002 sem mudancgas aparentes ao longo da
série em estudo nessa distribuigdo.

Na Figura 2 verifica-se que houve decréscimo das hos-
pitalizagdes por asma em criangas no periodo de 2001 a
2007. O estado de RondGnia apresentou as maiores taxas de
hospitalizagdo por asma no decorrer do periodo em estudo,
com queda de 8,2 para 5,8 hospitalizagdes por mil criangas
entre os anos de 2002 e 2003, seguido de Mato Grosso, que
apresentou taxas menores que o Para somente em 2007,
ultimo ano da série.

Na distribuicdo mensal das taxas de hospitalizagdo por
asma em criangas segundo a unidade da federagao (Figura
3) observa-se que estas ocorrem principalmente no final do
periodo de chuvas até o inicio da seca. As maiores taxas de
hospitalizagdo por asma ocorreram nos meses de maio e junho
no estado de Rondénia, com taxas de 4,3 e 4,9 hospitaliza-
goes por mil criangas, respectivamente. Nos demais estados
verifica-se um pico de internagdes hospitalares nos meses de
margo e maio. No estado de Mato Grosso verificam-se, nos
meses de marco e maio, taxas de 2,9 e 3,0 hospitalizagdes
por mil criangas, respectivamente.

Verificou-se, em média, 10% maior proporcdo de in-
ternagdes no periodo de chuva nas unidades da federagdo
em estudo, com diferenca estatisticamente significante
variando de 6% no Para a 36% no Tocantins. No estado de
Mato Grosso o numero de hospitalizagdes em criancgas foi
17% maior no periodo de chuva em relagdo ao periodo de
seca (Tabela 1).

Discussdo

Adistribuicao espacial das hospitalizacdes por asma auxilia
no dimensionamento do problema nas criangas residentes da
Amazénia brasileira. Segundo Barcellos & Bastos??, a utilizagdo
do geoprocessamento possibilita ainda ao pesquisador uma
visdo da estrutura social, econ6mica e ambiental em que a
doenca se encontra. A distribuigdo geografica das interna-
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Figura 1 - Distribuicdo de Kernel segundo as taxas de hospi-
talizagdo anual (%o criangas) por asma em criangas
menores de 15 anos nas microrregides da Amazonia
brasileira de 2001 a 2007
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Figura 2 - Distribuicdo das taxas de hospitalizagdo anual (%o
criangas) por asma em criangas menores de 15 anos,
segundo a unidade da federagdo (Rondonia, Para,
Tocantins, Maranhdao e Mato Grosso; 2001 a 2007
- Brasil)
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Figura 3 - Distribuicdo mensal das taxas de hospitalizagdo (%o
criangas) por asma em menores de 15 anos de idade
segundo a unidade da federacdo (Rondénia, Para,
Tocantins, Maranhdo e Mato Grosso - Brasil) de 2001
a 2007

cOes hospitalares por asma em criangas foi demonstrada no
estudo pelas caracteristicas ambientais da regido, marcada
pela acdo antrdpica na ocupacao territorial com a destruicdo
das florestas pela agdo das derrubadas e queimadas.

As maiores taxas de hospitalizagdo por asma em criangas
verificadas nas bordas leste e sul da Amazonia brasileira coin-
cidem com as dreas de ocupacdo recente. Nestas localidades a
maioria dos municipios foi formada em decorréncia de projetos
de colonizagdo incentivados pelo governo brasileiro23.

Na distribuicdo das hospitalizagdes, os estados de
Ronddnia e Maranhdo se destacaram em relagdo as demais
unidades da federagdo. Entretanto, ao analisar as taxas agre-
gadas por estado, o Maranhdo ndo apresentou as maiores
taxas de internagdo, destacando-se Ronddnia e Mato Grosso
como as areas de maior ocorréncia de internagdes em criangas
menores de 15 anos de idade.

Avariagao das taxas de internagao porasma no Maranhao
diferencia-se da de outros estados. Naquele estado, duas
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microrregides apresentam taxas altas (Itapecuru Mirim e
Gurupi). As microrregides com as maiores taxas de hos-
pitalizagdo por asma localizam-se nos arredores da capital
Sdo Luis, na Mesorregido Norte, enquanto aquelas com as
menores taxas se encontram mais proximas do estado do
Piaui e do nordeste do Tocantins, na Mesorregido Sul, area
caracterizada por cerrado e menos Umida que as outras
regides!8. Por outro lado, no Mato Grosso e Rondbnia as
variagbes das taxas entre as microrregides sdao menores,
mesmo tendo apresentado as maiores taxas agregadas.

Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento24, o Maranhdo apresenta o menor indice
de desenvolvimento humano (IDH) do pais. E provavel que
as condicOes socioecondmicas vivenciadas pelas familias
maranhenses possam influenciar nas taxas de hospitalizagdes
por asma encontradas naquele estado. Um estudo realizado
no Maranhdo verificou que as criangas mais frequentemente
internadas por todas as causas eram aquelas que possuiam
uma renda familiar de até um salario minimo?25.

Além de determinantes ambientais, a qualidade e a
cobertura dos servigos de atengdo basica podem estar
relacionadas com as taxas de hospitalizacdo por asma das
criangas tanto de RondoOnia quanto do Maranhdo. Devido a
falta de monitoramento e supervisdo da assisténcia prestada
no ambito da atengdo primaria, este setor da salde pode
apresentar algumas falhas?26.

A tendéncia decrescente das hospitalizagbes por asma
em criangas na Amazonia brasileira parece acompanhar
as taxas de hospitalizagdes no Brasil. Segundo dados do
DATASUSS, as internagGes por todas as causas em criangas
menores de 15 anos em todo o pais diminuiram, passando
de 2.532.577 em 2001 para 1.819.511 internagdes em 2007.
As internagdes por asma também apresentaram uma queda
de 210.743 internagdes em 2001 para 167.104 internagdes
no ano de 2007.

Apesar da relevancia, este estudo ndo teve como objetivo
investigar os fatores determinantes da tendéncia decrescente
das hospitalizagbes por asma em criancas da Amazonia
brasileira. Contudo, sabe-se que a asma é uma doenca de
dificil diagnostico, sendo na maioria das vezes identificada

Tabela 1 - Proporgdo e razdo das internagdes por asma entre os periodos de seca e chuva em criangas menores
de 15 anos de idade (Ronddnia, Para, Tocantins, Maranh&o e Mato Grosso - Brasil) de 2001 a 2007

Seca/chuva

Estados Chuva, n (%) Seca, n (%) Razdao Qui-quadrado p

Ronddnia 9.721 (51,79) 9.050 (48,21) 1,07 24,10 0,000
Para 24.660 (51,56) 23.171 (48,44) 1,06 46,56 0,000
Tocantins 4.298 (57,67) 3.155 (42,33) 1,36 171,19 0,000
Maranhdo 19.976 (52,21) 18.286 (47,79) 1,09 74,50 0,000
Mato Grosso 10.244 (53,83) 8.788 (46,17) 1,17 111,06 0,000
Total 68.899 (52,45) 62.450 (47,55) 1,10 314,69 0,000

Calculado a partir de dados contidos no Datasus/SIH, 20088.
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somente em caso de recidiva da primeira internagao. De
acordo com a Associagdo Brasileira de Asmaticos (ABRA)?7,
a asma é frequentemente diagnosticada como pneumonia,
bronquite ou infeccdo das vias aéreas inferiores. Soma-se
a isso a baixa confiabilidade em relagdo ao registro do
diagndstico principal das internagdes hospitalares reali-
zadas no pais?8. As hospitalizagbes sofrem influéncia do
mecanismo de pagamento, bem como da oferta de leitos
e das praticas profissionais e, portanto, ndo estdo somente
relacionadas as necessidades de saude?°.

A redugdo das internagdes entre os meses de de-
zembro e fevereiro pode ser explicada pela sazonalidade
operacional, que consiste no periodo de férias da maioria
dos profissionais da saldel®. No entanto, varios estudos
realizados no Brasil mostram associagao entre a poluicao
atmosférica e o aumento das internagGes por asma30.31,
Esperava-se, portanto, que os meses de seca, em que
sdo verificados elevados niveis de poluicdo do ar em
decorréncia das queimadas na regido, estivessem rela-
cionados as maiores taxas de internagdo hospitalar por
asma. Contudo, esta associagdo ndo foi verificada neste
estudo, pois as criangas asmaticas foram hospitalizadas
em sua maioria nos meses correspondentes ao periodo
de chuva na regido. Tal comportamento sazonal diferente
do esperado pode decorrer de inimeros fatores. Croce
et al.32 relatam que o aumento da umidade no periodo
de chuvas leva ao aumento da prevaléncia de fungos e
acaros, que se constituem em alérgenos importantes para
o surgimento de crises de asma. Pauliquevis et al.33 mos-
tram que a concentracdo do material biogénico formado
pela liberacdo de fragmentos de folhas, grdos de polen,
bactérias e fungos no periodo das chuvas é maior que a
do periodo da seca. Além disso, em regides da Amazénia
que sofreram os efeitos das queimadas a liberagdo desse
material aumenta 10 vezes.

Valenga et al.'¥, em um estudo realizado em Gama, no
Distrito Federal, verificaram aumento de crises de asma 2
meses apds o aumento do indice pluviométrico relacionado
também ao tempo em que os fungos e acaros levam para
aumentar a sua concentragdo.

Rodrigues et al.34 verificaram que as maiores taxas de
hospitalizagdo por asma em idosos na Amazonia brasileira
tém ocorrido no periodo de seca, contrapondo-se ao estudo
de Valenga et al.14, Alguns fatores inerentes a populagdo
idosa podem explicar esse achado.

Este estudo tem como limitagdes aspectos proprios dos
estudos descritivos realizados com bases de dados secun-
darias. No entanto, possibilita a visualizacdo das areas de
maior magnitude das hospitalizagdes por asma, assim como
a identificacdo das microrregiées de maior relevancia para o
desenvolvimento de medidas de monitoramento e controle
da doenca. A predominancia das internagdes no final do
periodo das chuvas em areas de importante exposicdo a
poluigdo atmosférica durante 3 a 4 meses por ano sugere
a importancia de investigacGes de fatores de risco para
a asma relacionados ao modo de vida e as mudangas do
ecossistema amazénico.

Conclui-se que as hospitalizagdes por asma em criangas
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sao mais frequentes nos meses de chuvas mais intensas,
com maior magnitude nos estados que compdem o arco
do desmatamento da Amazénia brasileira, especialmente
Rond6nia e Maranhdo.
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