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INTRODUCAO

A asma é uma doenca multifatorial caracterizada por inflamacéo cronica das vias aéreas,
a principal alteragdo na fisiologia respiratoria observada na asma € a limitacdo reversivel da
passagem do fluxo de ar pelas vias aéreas. Essa obstrugdo, parcial e reversivel, ocorre devido
ao aumento da resposta das vias areas a diversos estimulos, muitas vezes inespecificos. Assim
a asma € caracterizada pela ocorréncia de inflamagdo, aumento da responsividade das vias
aéreas, obstrucdo ao fluxo aéreo e episodios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica
e tosse (SILVA,2012). O diagndstico da patologia considera a apresenta¢do clinica dos sintomas
respiratorios, tais como: ruidos adventicios, do tipo sibilos durante a ausculta pulmonar, falta
de ar, aperto no peito e tosse. Os sintomas como obstrucdo do fluxo de aéreo, edema das
mucosas das vias aéreas, dor no peito, tosse e respiracdo ofegante, hipersecrecdo de muco
variam ao longo do tempo e em graus de intensidade diferentes. Casos de reagudizacéo
geralmente sdo desencadeados por fatores como exposicdo a exercicios, aeroalérgenos ou
irritantes, mudancas no clima ou infecc¢des respiratorias virais (SILVA,2012).

A asma é uma das Doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na
populacdo mundial afetando de 1 a 18% da populacdo de diferentes paises. No Brasil, a

patologia é responsavel por cerca de 350.000 internagdes anuais, 0 que posiciona a enfermidade
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de
o eCoMG A Glarta causa de internacGes hospitalares no Sistema Unico de Satide (SUS)

(BARRETO,2011).

Adicionalmente, a doenca aprece como uma importante causa de 6bitos na populacéo.
No Brasil, no ano de 2013, foram registrados 2047 6bitos devido a asma, 0 que representou
aproximadamente 5 6bitos por dia (CARDOSO,2017).

Apesar da asma se apresentar na maioria das vezes com um quadro leve, em 5% a 10%
dos casos ela pode surgir na forma grave. Podendo, nesses casos, como Visto anteriormente,
levar o paciente a Obito. Assim como ocorre com outras doengas do aparelho respiratério, a
asma figura como uma importante causa de 6Obito entre a populacdo idosa. Nesse contexto ,
torna-se importante investigar a evolugdo da asma como causa de 6bitos em idosos afim de se
fornecer informagdes que permitam um maior conhecimento do fendbmeno e possibilitem a
adocdo de medidas de prevencao e controle desses Obitos O objetivo dessa investigacdo foi
analisar a evolucéo da asma como causa de 6bitos em idosos no Brasil, ocorridos entre os anos
de 2009 e 2019.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa transversal, descritiva de dados secundarios. Os dados
analisados foram oriundos Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o qual se encontra
sob a gerencia de Departamento de Analise de Situacdo de Salde, da Secretaria de Vigilancia
em Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A populacdo deste
estudo foi formada por pessoas com 60 anos ou mais de idade que vieram a ébito devido a
asma, no Brasil; no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2019. As varidveis
investigadas no estudo foram: 1) Ano do Obito : Ano de ocorréncia do 6bito; 2) Sexo : Sexo do
falecido (masculino, feminino e ignorado); 3) Cor/raca : cor/raca do nascido, conforme as
seguintes categorias: branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorado; 4) Estado civil: Estado
civil do falecido, nas seguintes categorias: solteiro ,casado ,vilvo ,separado judicialmente,
outro e ignorado; Local ocorréncia : Local de ocorréncia do 6bito, nas seguintes categorias:
hospital, outro estabelecimento de salde, domicilio, via publica, outros e ignorado .Os dados

referentes as variaveis selecionadas para estudo foram analisadas pela diferenca de proporcéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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e hedmes N8 Fesultados mostram que no periodo de 2009 a 2019 ocorreram no Brasil 22 747
obtidos devido a asma em todas as faixas etarias. Durante o periodo investigado, 0 numero de
Obitos permaneceu estavel. O maior nimero de Obitos ocorreu na regido Sudeste com 9.091
oObitos e na regido nordeste com 7.373 falecidos pela patologia. Em relacdo a faixa etaria, 0s
dados mostraram que o nimero de dbitos devido a asma aumenta na medida que a idade da
populacdo avanca. Durante o periodo analisado houve, na faixa de um a quatro anos de idade,
448 obitos. No mesmo periodo; foi notificado, na faixa etaria de 80 anos ou mais de idade,
7.337 falecimentos. Na faixa etaria de pessoas com 60 anos ou mais de idade, 0 numero total
de dbitos foi de 15.516 o que representa 69 % do total de dbitos ocorridos no periodo.

As doencas do aparelho respiratorio sdo uma importante causa de ébitos em idosos. De
acordo com Carmo et al., (2010) as doencgas cardiovasculares e respiratorias se destacam como
as principais causas de mortalidade entre idosos. Ao analisarem a mortalidade por doencas
cardiorrespiratorias em idosos; os autores verificaram que houve, na populacdo idosa, uma
elevacdo da proporcdo de oObitos por doencas respiratdrias em relacdo ao total de Obitos
ocorridos no periodo analisado; com os idosos mais longevos, apresentando os maiores valores.
Ainda de acordo com os autores, a elevacéo na proporc¢éo de 6bitos pode estar associada a maior
fragilidade da populacdo idosa diante das disfuncbes do aparelho respiratério, advinda da
diminuicdo progressiva das funcdes pulmonares e cardiovasculares na pessoa idosa, a qual pode
incluir reducdo da elasticidade pulmonar, da capacidade vital e do volume expiratério forgado,
além da diminuicao da funcdo ciliar e reflexo de tosse.

Ao investigar as principais causas de mortalidade hospitalar de idosos no estado do Par4,
Araujo et al. (2020) verificaram que as doencas que afetam o sistema respiratério aparecem em
segundo lugar, sendo apenas superadas pelas doengas do aparelho circulatério. Nesse sentido,
ao analisar o perfil da mortalidade em idosos no municipio do Recife, Silva et al. (2012)
verificaram que os maiores coeficientes de mortalidade, segundo grandes grupos de causa
béasica do 6bito, foram encontrados para as doencas do aparelho circulatério (média de 191,07
0bitos/10.000 hab.), seguidos de neoplasias (media de 73,01 6bitos/10.000 hab.) e doengas do
aparelho respiratério (média de 63 6bitos/10.000 hab.).

A exemplo do que foi observado na populacédo em geral, a maioria de 6bitos de idosos
devido a asma ocorreu na regido Sudeste (39,24 %) e Nordeste (34,32 %) do Brasil. Resultado
semelhante foi obtido por Cardoso et al.( 2017) os quais verificaram que as mais elevadas taxas
de hospitalizagdo e 6bitos por asma em pacientes hospitalizados foram observadas nas regies

Norte, Nordeste e Sudeste. Apesar de investigar os 6bitos em todas as faixas etarias, o resultado
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E i . ZLas a -
- BRConttAtD Delos autores corrobora o impacto da asma como causa de 6bitos nas trés regides
citadas.

A populacéo de idosos que vieram a obito devido a asma no periodo investigado era na
sua maioria formada por pessoas do género feminino com 10.403 (67,04%) dos casos, enquanto
que no grupo masculino houve 5.112 (32,94%) ocorréncias. Esse resultado é corroborado pelo
estudo conduzido por Brito et al. (2020) os quais, analisando os Obitos por disturbios
ventilatorios obstrutivos em adultos e idosos no Estado do Ceard, verificaram que no caso da
asma a maioria das pessoas falecidas era do sexo feminino.

Em relagéo a cor ou raga observou-se que a maioria da populacdo era da cor/raga branca
com 8483 (54,67%), seguida pela cor/raga parda com 5106 (32,90 %) e pela cor raca negra com
1076 (6,93). Quanto ao estado civil da populacdo houve predominio de pessoas viuvas 6048
(38,97%), seguido por individuos casados com 4730 (30,48%). A maioria dos Obitos registrados
no periodo ocorreu no hospital 9297 (59,91%), sequidos pelos desfechos que ocorreram no
domicilio 4880 (31,45%). O percentual significativo de dbitos ocorridos no domicilio pode ser
um indicativo de uma dificuldade de acesso a servicos de salde especializados no tratamento
da asma grave, pode também indicar que esses ébitos poderiam ser evitaveis caso 0s idosos

estivessem em regime de hospitalizacdo recebendo a assisténcia adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo evidenciou que a asma € uma relevante causa de 6bito entre os idosos,
afetando mais a populagdo feminina, residentes nas regides sudeste e nordeste do Brasil. Os
Obitos devido a asma nessa faixa etdria podem ser resultado da maior fragilidade dessa
populacdo em funcdo da reducdo de sua capacidade pulmonar. A ocorréncia de elevado
percentual de 6bitos ocorridos no domicilio produz varias hipoteses, tais como a dificuldade de
acesso por idosos com asma grave a servicos de salde especializados na doenca e capazes de
fornecer todo o suporte necessario pra 0s casos mais graves da patologia. Essa hipotese precisa
ser melhor analisada através de estudos cientificos que, dentre outros, analisem a acessibilidade
de idosos asmaticos a servicos de salde especializados na patologia. Nesse contexto, observou-
se que s@o poucos o0s estudos cientificos que analisam a asma como causa de Obitos entre 0s
idosos brasileiros. A realizacdo de estudos investigando esse tema pode propiciar uma avaliagdo
mais aprofundada do fendmeno e assim contribuir com informacGes e anélises que possam

subsidiar a adogdo de uma politica nacional de enfrentamento da asma como causa de ébitos

entre os idosos brasileiros.




C|eh°-

Envelheomento Humano
1,12 e 13 de dezembro de 2021

Palavras-chave: Asma; Mortalidade; 1doso.
REFERENCIAS

ARAUJO, M.et al.. Principais causas de mortalidade de idosos no Estado do Par4, Brasil.

Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 17, n. 1, 11 jul. 2020.

BARRETO, S.S. M. Pneumologia. Porto Alegre: Grupo A, 2011. 9788536319315.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536319315/. Acesso
em: 2021 set. 15.

BRITO, D. C. S. et al.. Deaths due to obstructive ventilatory disorders in adults and the
elderly in the State of Ceara between the years 2015 to 2019.Research, Society and
Development,[S. I.], v. 9, n. 10, p. 6719108891, 2020. DOI: 10.33448/rsd-v9i10.8891.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8891. Acesso em: 28 aug.
2021.

CARDOSO, T. A. et al. The impact of asthma in Brazil: a longitudinal analysis of data from a
Brazilian national database system. Jornal Brasileiro de Pneumologia [online]. 2017, v. 43,
n. 03 [Acessado 15 Setembro 2021] , pp. 163-168. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000352>. ISSN 1806-3756.
https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000352.

CARMO, C. N. D.. et al. Mortalidade por doencas cardiorrespiratorias em idosos no estado de
Mato Grosso, 1986 a 2006. Revista de Saude Publica [online]. 2010, v. 44, n. 6

[Acessado 29 Agosto 2021] , pp. 1112-1119. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0034-
89102010005000043>. Epub 15 Out 2010. ISSN 1518-8787. https://doi.org/10.1590/S0034-
89102010005000043.

SILVA, L.C.C. et al.. E. Pneumologia. Porto Alegre: Grupo A, 2012. 9788536326757.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536326757/. Acesso
em: 2021 set. 14.



https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000352

C|eh°°

IIICongeso ISSN: 2318-0854

Mmmmh et al. Perfil de mortalidade do idoso: analise da evolugdo temporal em uma
capital do Nordeste brasileiro de 1996 a 2007. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia [online]. 2012, v. 15, n. 3 [Acessado 28 Agosto 2021] , pp. 433-441.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1809-98232012000300005>. Epub 16 Out 2012.
ISSN 1981-2256. https://doi.org/10.1590/S1809-98232012000300005.



https://doi.org/10.1590/S1809-98232012000300005

