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Asma

EPIDEMIOLOGIA

Apesar de ser uma condigdo muito comum, afetando entre 5% e 10% da populagdo, o diagndstico de asma em adultos continua sendo um desafio no
mundo real, resultando tanto em casos de sobrediagnéstico quanto de subdiagnéstico.! Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a asma em 2019
acometia cerca de 262 milhdes de pessoas,?3 sendo que 70% também sdo alérgicas, sendo que 60% sdo criancas.

Na segunda metade do século XX, no ocidente, a asma foi a Unica doenca cronica tratavel
que aumentou em prevaléncia (Figura 1) e em nuUmero de internacdes. Este aumento 2000 | | | | |

ocorreu em todas as classes sociais, embora mais recentemente, nos Ultimos anos a e
prevaléncia da asma tenha alcangado um plateau ou mesmo sofrido redugdo em algumas 1990 | | |
areas. A prevaléncia ainda se eleva em algumas populacdes e permanece alta em paises em ety

desenvolvimento. Em geral, os paises de baixa renda registaram uma pequena diminuicdo
atual da prevaléncia dos sintomas da asma, mas paises com economias de baixa ou média
renda observaram uma elevagdo. Muito menos se sabe sobre a prevaléncia de sintomas de | g
asma, especificamente, em adultos. Isso reflete tanto a escassez de dados de pesquisas 1970 ——
guanto a maior dificuldade em distinguir a asma de outras condigOes respiratdrias, como a

1980

n

doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em faixas etdrias mais avancgadas. Ndo ha 1960
comparagoes padronizadas internacionalmente da prevaléncia de sintomas de asma em
idosos ainda disponiveis.* 1950
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Na Figura 2 a prevaléncia de sintomas de asma em adolescentes de 13 a 14 anos que pouco se alterou ao londo do tempo. Segundo o informe da GINA -
Global Initiative for Asthma, "embora alguns paises tenham sofrido um declinio nas hospitalizagdes e mortes por asma, a asma ainda impde um 0Onus
inaceitavel para os sistemas de salde e para a sociedade, devido a perda de produtividade no local de trabalho e, especialmente pela asma pediatrica, que

desestrutura as familias".>

Em 2021 nos EUA, dados do NCHS (National Center for Health Statistics E-Stats) — Division of Data Services do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) estimavam em 24,9 milhGes o nimero de pacientes com asma (20,3 milhdes de adultos e 4,6 milhdes de criancas (< 18 anos ) e a prevaléncia em

7,7%. A asma tem aumentado desde o inicio dos anos 80 em todas as faixas etarias e sexo, mas de forma dramatica entre diferentes grupos étnicos.®

A genética apresenta um papel importante na expressao da asma. O risco de desenvolver asma na
infancia esta relacionado a presenga da doenga nos pais. Se um dos pais sofre de asma, o risco de a
crianca desenvolver asma é de 25%. Se ambos os pais sdo asmaticos esta taxa pode alcancar 50%

(Figura 3).” Também, criancas com um pai e um avd parental com asma apresentam magnitude

comparavel de risco aquelas que apresentam ambos os pais diagnosticados com asma.® Além disso,
estudos com os gémeos, encontraram taxas de concordancia para asma que variam de 4,8 a 33% para
gémeos dizigdticos e de 12 a 89% para gémeos monozigdticos.
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Cerca de 50% dos casos iniciam-se antes da idade de dez anos.? Nas criangas ha predominio do sexo
masculino, variando entre 3:2 a 2:1. Esta supremacia esta relacionada a possivel maior producdo de
IgE e ao maior tonus das vias aéreas, que também sdo mais estreitas nos meninos. O indice passa a
1:1 entre os 10 e 12 anos, quando a relacdo diametro/comprimento passa a ser a mesma para ambos
0s sexos e quando ocorrem mudangas no tamanho do térax em meninos, o que ndo acontece com as
meninas. Entretanto, na idade adulta passa a ocorrer predominio do sexo feminino. Cerca de 25% dos
casos se inicia apos a idade dos 40 anos, quando passa a predominar o sexo feminino.
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A melhora da asma em adolescentes pode ser explicada pelo aumento do calibre das vias aéreas e o aumento dos niveis de androgénios,011 que

beneficiam a funcdao pulmonar. No entanto, fatores como »disanapsia nas mulheres!? e comportamentos tipicos da adolescéncia, como tabagismo e fraca
adesdo ao tratamento, podem agravar a condicdo. Estudos sugerem que niveis mais altos de androgénios circulantes estdao associados a melhores escores

de funcdo pulmonar e sintomas de asma.l3 Dados sugerem que tanto jovens quanto velhos, com evidéncias fenotipicas de deficiéncias de receptor de
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masculino e feminino entre 1-85 anos.1>
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quando cresceu de 3,5% a 5,5%.
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androgénios (AR) tém risco aumentado de asma.l* A Figura 4 mostra as diferencas, em detalhes, por sexo nos EUA, ao longo da vida, entre o sexo

Prevaléncia para a asma entre os sexos masculino e feminino para as idades de 1-85 anos nos
EUA, média anual 2001-2009. CDC/NCHS

Varios estudos sobre prevaléncia demonstram preponderancia na infancia (aproximadamente 8 a 10% da populagdo) com um declinio nos adultos jovens
(5 a 6%), ocorrendo uma segunda elevacdo no grupo maior de 60 anos de idade, alcancando a faixa de 7 a 9% da populagdo.

16-18

Em muitos pacientes, principalmente naqueles em que a doenca iniciou-se antes dos 16 anos, pode ocorrer regressdo espontanea, ndo mais havendo crises
de broncospasmo. Em um tergo a asma persistira na idade adulta. Alguns fatores para a persisténcia da doenca sdo:

Nos EUA a prevaléncia da asma avangou desde o inicio da década de 1980 para todas as idades, sexos e grupos raciais. Analise de dados do CDC de 1980
a 1993, indica que a taxa anual por asma entre 0 e 24 anos aumentou 118% e a taxa de hospitalizacdo 28%. Em 2002 a prevaléncia era maior nas
criancas (0-17 anos) do que em adultos (= 18 anos), com preponderancia em hispanicos. Na populagdo geral, a prevaléncia era maior no sexo feminino
(40% maior), enquanto que na infancia ocorria supremacia do sexo masculino. O maior crescimento na prevaléncia da asma ocorreu de 1980 a 1996,
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Entre 1997 e 2000, uma reformulagdo nas questdes do NHIS causou uma ruptura nos dados de tendéncias, pois as novas perguntas ndao eram
completamente comparaveis as anteriores. A partir de 2001, foi introduzida a prevaléncia atual de asma, medida pela pergunta "Ainda tem asma?" para
aqueles com diagnodstico de asma, visando identificar todas as pessoas com a doenca. As estimativas atuais de prevaléncia da asma, a partir de 2001, sdo
estimativas de prevaléncia pontual (dos 12 meses anteriores) e, portanto, ndo sdo diretamente comparaveis as estimativas de prevaléncia do periodo de
1980 a 1996.

Desde entdo (primeira avaliagdo 2001) as taxas se mantém estaveis (~7,4%), porém recentemente comecaram a apresentar pequenos incrementos anuais
de 2001 a 2009. O aumento na prevaléncia de 2001 a 20091> foi de 1,2% (Figura 5). A maior elevacdo nas taxas de asma nos EUA entre 2001 e 2009
ocorreu entre as criancas negras com incremento de quase 50%.1° A prevaléncia atual da asma aumentou de 7,4% em 2001 para 7,7% em 2021.°

10

Prevalencia da asma atual, 2001-2021
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No Reino Unido, 5,4 milhGes de pessoas (1 em 11) estdo atualmente recebendo tratamento para asma: 1,1 milhdo de criangas (8,68% da populagao) e 4,3

milhdes de adultos (9,55% da populacdo).29 O Reino Unido tem uma das maiores taxas de prevaléncia de sintomas de asma em criancas em todo o
mundo.

Segundo o DATASUS do Ministério da Saude do Brasil, o nimero de internagdes cai em numeros absolutos. Em 2009 ocorreram 160.000 internagdes por
asma, constituindo-se na quarta causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde considerando-se todos os grupos etarios.2! No ano de 2013 foram
120.000 internacdes.22 De acordo com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), em 2014 aconteceram 105 mil internacgdes devidas & doenca.

Além dos fatores genéticos a asma sofre influéncias ambientais, que sdo multiplas, e ndo sdo idénticas para todas as populagdes. A influéncia do ambiente
fica evidente na “urbanizagdo” das criangas africanas Xhosa do Transkei, na Africa do Sul. Quando estas migram do campo para a periferia da Cidade do

Cabo, a prevaléncia aumenta de 0,15 para 3,2%.23

A taxa de asma aumenta quando as comunidades passam a adotar um estilo de vida ocidentalizado e se tornam urbanizadas. Com o aumento projetado da
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proporcdo da populagdo mundial urbana ocorrera aumento substancial do nimero de pacientes com asma no mundo nas préximas décadas. Estima-se que
64% da populacdo latino-americana ja residam em areas urbanas, proporcdo semelhante & da Europa (73%) e América do Norte (75%).2% Acredita-se que
haverd um incremento em mais de 100 milhdes em 2025.2°

Vérios estudos demonstram uma associacdo entre alta morbidade/mortalidade e areas geogréficas de baixo perfil socioecondmico.2® Areas de pobreza
tendem a apresentar grande densidade populacional com um ndmero maior de habitantes por domicilio, e elevada concentragdao de habitagdes por prédio,
havendo intensa exposicdo aos alérgenos da barata, de gatos e de fungos (mofo). A asma é mais frequente e severa na populagdo pobre, em todos os
grupos etarios analisados, sendo a mortalidade mais elevada nesta camada da populagdo. Em consequéncia, a admissdo hospitalar também é maior para

as pessoas de condicdo social inferior.27-2°

A asma ocorre em todas as racas e em todas as condigcbes ambientais, ndo existindo grandes diferencas na prevaléncia entre as etnias. As excegbes sao o
povo Maoris, tribo da Nova Zelandia descendente dos Polinésios, cuja prevaléncia e mortalidade estdo acima da média, e os Aborigines Australianos, com

menor prevaléncia e mortalidade.39 Existem, entretanto, certas diferencas étnicas localizadas como nos EUA onde a asma é mais comum entre pessoas
negras ndo-hispanicas (NH) em comparacdo com pessoas brancas NH e pessoas hispanicas.®

A prevaléncia da atopia em pacientes com asma varia de 23 a 80%, dependendo da idade da populacdo e como a atopia é definida.3! Levando-se em

consideracdo a relacdo entre hiper-responsividade brénquica e IgE sérica, virtualmente todos os pacientes com asma tém um componente atépico.32 No
estudo de Tucson, criangas com testes cutaneos negativos apresentavam prevaléncia para sibilos/asma de 2%, enquanto que em criangas com testes

positivos a prevaléncia atingiu 14%, demonstrando a importante participacdo da alergia na asma.33

Desde que os corticoides inalatérios (CIs) se constituiram na base do tratamento na década de 1990, melhorando significativamente o controle da asma,
ocorreu significativa redugdo no numero de visitas ao pronto socorro relacionadas a asma e a mortes por asma. De 1990 a 2015, a taxa de mortalidade

ajustada por idade diminuiu 58,8% em todo o mundo,3* e de 2010 a 2019, a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes diminuiu 17,4%.3>

A asma é uma causa rara de mortalidade, representando <1,8% da mortalidade global total e é a determinante de aproximadamente 1.000 mortes por dia
em todo o mundo.36

Informagdes do CDC dos EUA (Figura 6) de 2021 informam uma reducdo na taxa de mortes por asma de 15.0 por milhdo em 2001 para 10.6 por milhdo
em 2021, entretanto, em 2020 as mortes por asma aumetaram pela primeira vez em vinte anos. Nos Estados Unidos os adultos tém seis vezes mais
probabilidade de morrer por asma do que as criangas. As mulheres adultas tém maior probabilidade de morrer de asma do que os homens adultos,

enquanto os meninos tém maior probabilidade de morrer de asma do que as meninas.®
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No Brasil ocorrem anualmente, em média, 2.050 6bitos por asma e o coeficiente global de mortalidade no periodo 1980 a 1991 decresceu de 1,93 mortes
por 100.000 habitantes para 1,16 por 100.000. A partir de 1992, a tendéncia tem sido de elevacdo, partindo de 1,36 e chegando a 1,58 por 100.000 em

1995. Em 1996, caiu para 1,36 por 100.000. Dados mais recentes do DATASUS, de 2013, contabilizam 2.047 mortes por asma no Brasil.22 A doenca é a
terceira causa de morte em criangas e adultos jovens no Brasil. No periodo de 1998 a 2007, a taxa média de mortalidade no pais foi de 1,52/100.000

habitantes (0,85-1,72/100.000).37

Em 2020 (dados mais recentes disponiveis) 1.481 pessoas morreram de asma no Reino Unido,2% sendo que em 2021 ocorreram 3.517 dbitos nos EUA.® Na
Nova Zelandia sdo 98 mortes por asma por ano, ou seja, quase duas por semana.38

O impacto socioeconémico da asma é muito importante, sendo a asma uma das doengas que mais consome recursos em paises desenvolvidos. Em termos
mundiais, os custos com a asma superam aos da tuberculose e HIV/AIDS somados.39:40

A maioria dos estudos sobre os custos da asma provém de paises desenvolvidos. Um artigo de Nurmagambetov et al., com base em amostra agrupada de
2008-2013, estimou em cifras superiores a mais de US$ 82 bilhdes o custo total anual da asma nos Estados Unidos em despesas médicas, incluindo os

gastos diretos da assisténcia e os desembolsos indiretos, tais como a falta ao trabalho e o absenteismo escolar combinados.*!

Acredita-se que o nimero de americanos com asma aumente 10% até 2039 em decorréncia do aumento da urbanizacdo e também pelas mudangas de

estilo de vida e taxas de obesidade.*? Apés andlise utilizando modelo probabilistico, que viculou estimativas especificas do crescimento da populacéo,
envelhecimento, prevaléncia da asma e seus niveis de controle, estima-se que os custos de salde da asma ndo controlada nos Estados Unidos totalizem

US$ 300 bilhdes nos préximos vinte anos.*3 Este fato é agravado pois, 60% dos americanos com asma grave ndo estdo atualmente recebendo tratamento
adequado** e cerca de 50% dos custos relacionados & asma estdo associados & asma severa.%?

Atualmente no Reino Unido cerca de 5,4 milhdes de pessoas recebem tratamento para asma, incluindo 4,3 milhdes de adultos. Estima-se que os custos
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associados ao tratamento desses pacientes ultrapassem £1,1 bilhdo anualmente para o National Health Service (NHS). A asma também gera um impacto
significativo nos servigos de salde e na produtividade: é responsavel por mais de seis milhGes de consultas na atencdo primaria, 100.000 internacoes

hospitalares e a perda de 17 milh3es de dias de trabalho a cada ano.*®

No Brasil, no periodo de 2008-2013, segundo analise de Cardoso et al. ocorreram cerca de ~1 milhdo de internagées por asma brénquica a um custo de
US$ 170 milhdes, com média de custo de US$ 160,48.22

Deve ser ressaltado que o indice de internagdes por asma no Brasil vem diminuindo progressivamente e de maneira significativa (62%) nos dltimos anos,*’

sendo que no periodo de 2008-2013 houve uma reducdo de 36% do nimero absoluto.22

Os custos diretos da asma (35-60%) incluem: programas educacionais e de salde publica, gastos com pacientes ambulatoriais, hospitalizados,
atendimentos em servicos de emergéncia e unidades mais especializadas (UTI), utilizagdo de ambulancias, honorarios médicos, de enfermagem,
fisioterapia e terapia ocupacional, gastos com medicamentos e testes alérgicos, despesas com equipamentos e exames laboratoriais, remuneracdo de
tratamentos, de complicagdes a curto e longo prazos e investimentos em pesquisas.

Os custos indiretos (40-65%) incluem o absenteismo escolar e profissional, a invalidez e a morte. Os custos mais dificeis de se avaliar sdo os relacionados
a ansiedade, a ma qualidade de vida, ao sofrimento e aos riscos futuros resultantes do absenteismo escolar.

Outro fator indireto que merece consideragdo refere-se a ndo aderéncia do paciente ao tratamento, o que eleva ainda mais as despesas, determinando
maior numero de consultas médicas, visitas ao servico de emergéncia e hospitalizagées. De todos, o maior responsavel pelos custos € o absenteismo no
trabalho.

Bahadori et al. publicaram uma revisdo sistematica sobre os custos da asma, com a inclusdo de 68 estudos.*8 Nela, concluiram que a hospitalizacdo e os
medicamentos foram considerados o principal fator de custos diretos, enquanto o absenteismo no trabalho e na escola representou a maior porcentagem
dos custos indiretos. Os custos da asma estavam fortemente correlacionados com certas comorbidades, idade, gravidade da doenga e alguns outros
fatores. Verificou-se também que variava significativamente de acordo com a instituicdo hospitalar, localizacdo e grau de instrucdo.

A maioria dos pacientes com asma se enquadra nos tipos leve e moderado, sendo que uma pequena parcela apresenta asma severa que, dependendo da
definicdo adotada, oscila em 5-10%. Este menor percentual, entretanto, é o responsavel pelos maiores custos do tratamento da asma. Por exemplo, no
Canada estima-se que estes 10% sejam os responsaveis por 51% dos gastos médicos diretos do tratamento e 54% dos custos totais desembolsados com a

doenca.*?

Uma boa orientagdo é capaz de reduzir os custos, pois se o tratamento for efetivo ocorrerd queda nos custos diretos de hospitalizacdo e admissdo em
servicos de emergéncia. Este grupo de pacientes, de maior risco, deve ser informado da natureza crbnica da doenca, deve ser capaz de identificar os
fatores que pioram a sua asma, ser instruido a tomar corretamente os medicamentos prescritos, manuseando corretamente os dispositivos para inalacdo
de anti-inflamatdrios e broncodilatadores, compreendendo o porqué da necessaria aderéncia ao tratamento profilatico anti-inflamatério, e como e quando
utilizar a medicagdo sintomatica de alivio. Portanto, os pacientes de maior risco devem evitar os agentes que desencadeiam suas crises e saber monitorizar
a sua doenga através dos sintomas, ou utilizando medidores de PFE, reconhecendo o agravamento do quadro, atuando precocemente através de um plano
(escrito) de autotratamento, previamente elaborado, e buscando cuidados médicos na ocasido apropriada.
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