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Doenca heterogénea,
geralmente caracterizada
por inflamacao crénica
das vias aéreas.

Sintomas respiratorios (sibilos, falta
de ar, aperto no peito e tosse), que
variam ao longo do tempo e em
intensidade, juntamente com
limitagéo varidvel do fluxo aéreo
expiratorio.

Introducao

Afeta individuos de
todas as idades, com
distribuicao geografica
altamente variavel.

Heterogeneidade
substancial nas
definicdes de asma
utilizadas pelos
diversos estudos.




Cenario Mundial

Doencga nao
Afeta cerca de 260

cer transmissivel mais

' ‘rtnlhoes de comum em criangas —

individuos em todo cercade 1 emcada 10
o mundo.

criancas tém a
doenca.

Permanece comum
na idade adulta,

afetando cerca de 1
em cada 15 adultos.

Prevaléncia variavel
de pais para pais (1 a
18%).

Menores prevaléncias
em paises de baixa a
meédia renda e maiores
prevaléncias em
paises de alta renda.

Taxas elevadas de
prevaléncia nos EUA,
Reino Unido e Portugal.
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Cenario Mundial

Responsavel por

aproximadamente Maioria das mortes
420.000 mortes por em paises de baixa e
ano em todo o média renda.
mundo.
Taxas de mortalidade na
Taxas de mortalidade Africa Subsaariana: mais
mais elevadas no baixas do que no sul e
Nepal, india, sudeste da Asia, porém
Bangladesh, Myanmar sdo altas em relacao a
e Indonésia. baixa prev‘eilenma na
regiao.
Uma em cada cinco Entre um ter¢o e metade das
criangas e criancas, adolescentes e
adolescentes e um em adultos com sintomas de
cada oito adultos tém asma apresentam sintomas

graves que interferem

sintomas nao . o
regularmente na vida diaria.

controlados.
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Figure 1 Estimates of asthma prevalence for all ages and both sexes, according to GBD 2021
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Figure 2 WHO estimates of annual asthma deaths per 100000 population. All ages and both sexes.



Cenario Mundial

C Idade )

e Prevaléncia

global de asma:
9,1% entre

criangas, 11,0%

entre

adolescentes e

6,6% entre
adultos.

e Em criangas
maior
prevaléncia de 5
a9 anos.

( Sexo )

Predominancia
No sexo
masculino nos
menores de 20
anos.

Maior niumero de
obitos:

>Homens de 70 a
74 anos.

> Mulheres de 80 a
84 anos.



Cenario Nacional

5%-10% em criancas e adolescentes
3%-7% em adultos



Quarta principal causa de hospitalizacdes no
ambito do Sistema Unico de Saude

Centros urbanos: acesso desigual ao
tratamento + fatores ambientais




FIGURA 1 - Distribuigio das notificagdes por asma no Brasil entre 2008 e 2023 por unidade federativa
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TABELA 2 - Distribuigdo de internagdes e taxa de letalidade por regido no Brasil entre 2008 e 2023

Regiao Internacdes Taxa de letalidade
Regido Norte 183.173 023
Regido Nordeste 726.287 0,44
Regido Sudeste 426.194 0,72
Regido Sul 259.033 0.5
Regido Centro-Oeste 122.079 0.55
Total 1.716.766 0,5

Fonte: TABNET



Quadro 9 - Descri¢ido: Gastos hospitalares por asma entre 2013 e 2023.

Regiiio Gastos hospitalares
Brasil 355.497.265,92
Norte 31.228.540,12

Nordeste 122.612.118,71

Sudeste 126.958.437.89

Sul 53.021.464,09

Centro-Oeste

21.676.705,11

Fonte: DATA/SUS.

Hora et al (2024)




Cenario Estadual




Dados Anuais

Tabela 2: Ano por numero de atendimentos.

ANO NUMERO
2020 5425
2021 5481
2022 9260 3
2023 = 8536
2024 2404

Fonte: Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.
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Tabela 4: Faixa etaria por nimero de atendimentos.

Analise por Faixa Etaria e Sexo

FAIXA ETARIA NUMERO

MENOR 1 ANO 1822
1A4 10268

5A9 8775
10A14 2067

15A19 414

20 A29 951

30 A39 045
40A49 1100

50 A 59 1234

60 A 69 1337

70 A 79 1380

80 ANOS OU MAIS 1122

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.
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Tabela 5: Sexo por nimero de atendimentos.

SEXO NUMERO
MASCULINO 15510
FEMININO 15905

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.



Consideracoes Finais

Importancia de estratégias na saiide Estratégia.s com a melhoria
publica no registro de dados
2050 Estrategias
275 milhées de casos de terapéuticas

asma: aumento de 5,5% em
relagdo a 2021

Taxas padronizadas por idade

devem permanecer estaveis, com
aumento em numero absoluto
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