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RESUMO

A asma permanece como uma das principais doencas respiratorias
cronicas de impacto na saude publica brasileira, com distribuicao
heterogénea entre diferentes grupos populacionais. Objetivou-se
analisar o comportamento das internac¢des hospitalares, dos obitos e
da taxa de mortalidade por asma no Brasil segundo sexo e faixa
etaria, comparando os periodos pré-pandémico, pandémico e pos-
pandémico da COVID-19. Trata-se de um estudo ecoldgico,
observacional, retrospectivo e descritivo, utilizando dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Observou-se reducédo
expressiva das internacdes durante a pandemia em todas as faixas
etarias, seguida de recuperacao parcial no periodo pds-pandémico.
Criancas e adolescentes concentraram o maior numero de
internacdes em todos os biénios, enquanto os idosos apresentaram
as maiores taxas de mortalidade hospitalar, com aumento
progressivo ao longo do periodo analisado. Em relacdao ao sexo,
homens apresentaram maior numero de internacdes, ao passo que
as mulheres concentraram maior numero de Obitos e maiores taxas
de mortalidade em todos os periodos. Os achados refletem tanto os
Impactos das mudancas assistenciais e epidemioldgicas decorrentes
da pandemia quanto a influéncia de fatores biolégicos e
sociodemograficos na evolucao da doenca. Conclui-se que a asma
mantém importante carga de morbimortalidade no Brasil,
evidenciando a necessidade de estratégias direcionadas aos grupos
mais vulneraveis, especialmente idosos e mulheres, visando reduzir
internacodes evitaveis e melhorar os desfechos clinicos.
Palavras-chave: Asma; Hospitalizacdao; Mortalidade; COVID-19; Faixa

etaria; Sexo.



ABSTRACT

Asthma remains one of the leading chronic respiratory diseases
affecting public health in Brazil, with a heterogeneous distribution
across different population groups. The objective of this study was to
analyze trends in hospital admissions, deaths, and the mortality rate
from asthma in Brazil by sex and age group, comparing the pre-
pandemic, pandemic, and post-pandemic periods of COVID-19. This
is an ecological, observational, retrospective, and descriptive study
using data from the Hospital Information System of the Unified
Health System (SIH/SUS), provided by DATASUS. A significant
reduction in hospitalizations was observed during the pandemic
across all age groups, followed by a partial recovery in the post-
pandemic period. Children and adolescents accounted for the
highest number of hospitalizations in all two-year periods, while
older adults had the highest hospital mortality rates, which
increased progressively over the analyzed period. Regarding gender,
men had a higher number of hospitalizations, whereas women
accounted for a higher number of deaths and higher mortality rates
in all periods. These findings reflect both the impacts of changes in
healthcare and epidemiology resulting from the pandemic and the
influence of biological and sociodemographic factors on the course
of the disease. It is concluded that asthma continues to impose a
significant burden of morbidity and mortality in Brazil, highlighting
the need for strategies targeting the most vulnerable groups.
Keywords: Asthma; Hospitalization; Mortality; COVID-19; Age group;

Sex.
1. INTRODUGCAO

A asma é uma doenca inflamatdria crénica, heterogénea e

multifatorial das vias aéreas, caracterizada por sintomas respiratorios



recorrentes, como dispneia, sibilancia, opressao toracica e tosse,
associados a limitacao variavel do fluxo expiratdrio. Sua fisiopatologia
envolve inflamacao crénica, hiperresponsividade brénquica e
remodelamento das vias aéreas, com importante influéncia de
fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. Embora apresente
tratamento eficaz e diretrizes bem estabelecidas para seu manejo, a
asma permanece entre as doencas respiratorias cronicas de maior
relevancia mundial, acometendo aproximadamente 260 milhdes de
pessoas e sendo responsavel por cerca de 450 mil 6bitos anuais

(GINA, 2025: OMS, 2025).

No Brasil, a asma constitui importante problema de saude publica
devido a elevada carga de morbidade, ao impacto na qualidade de
vida e aos custos diretos e indiretos decorrentes da utilizacao dos
servicos de saude. As exacerbacdes da doenca figuram entre as
principais causas de atendimento em servicos de urgéncia e de
internacdes por doencas respiratdrias no Sistema Unico de Saude
(SUS), gerando expressiva demanda assistencial e impacto
econdmico. Apesar dos avangos No acesso ao tratamento e da
reducao observada nas hospitalizacdes nas ultimas décadas, a asma
continua associada a significativo numero de internacdes e obitos
evitaveis, refletindo a influéncia de fatores como controle
inadequado da doenca, condi¢cdes socioecondmicas e acesso
desigual aos servicos de saude (MARQUES et al., 2022; COSTA et al,
2026; GINA, 2025).

A apresentacao clinica e os desfechos relacionados a asma variam
conforme caracteristicas demograficas e bioldgicas da populacao. A
prevaléncia da doenca é maior entre meninos durante a infancia,
porém torna-se mais frequente em mulheres apods a adolescéncia,

sugerindo influéncia de fatores hormonais, anatdémicos e



imunoldgicos. Aléem disso, criancas, adultos e idosos apresentam
diferentes perfis de risco para exacerbacdes, hospitalizacdes e
mortalidade, tornando a analise estratificada por faixa etaria e sexo
fundamental para a compreensao da carga da doenca. Nesse
contexto, a pandemia de COVID-19 modificou significativamente a
dinamica das doencas respiratdrias, influenciando o padrao de
utilizacao dos servicos de saude, o comportamento das
exacerbacdes e a ocorréncia de internacdes por asma, além de
evidenciar desigualdades previamente existentes (ALBUQUERQUE
et al,, 2023; JAYARAMAN et al.,, 2024; SUNJAYA et al., 2021).

Embora diversos estudos tenham investigado a relagcao entre asma
e COVID-19, a maior parte concentrou-se na gravidade da infeccao
ou em populacdes especificas, permanecendo limitada a avaliacao
da evolucao temporal das internacoes, dos obitos e da mortalidade
hospitalar por asma segundo sexo e faixa etaria em ambito nacional.
Diante disso, torna-se relevante analisar esses indicadores ao longo
dos periodos pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico,
contribuindo para a identificacao de grupos mais vulneraveis e para
O aprimoramento das estratégias de vigilancia, prevencao e
assisténcia a populacao asmatica. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar o comportamento das internagdes, dos obitos e da
taxa de mortalidade hospitalar por asma no Brasil, segundo sexo e

faixa etaria, entre 2018 e 2025.

2. METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo e

descritivo, baseado em analise de séries temporais, que avaliou



internacdes hospitalares e obitos por asma no Brasil, com
estratificacao por sexo, faixa etaria e por periodos relacionados a

pandemia de COVID-19.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel na
plataforma DATASUS/TabNet, do Ministério da Saude do Brasil.
Foram extraidas informacdes referentes as internacdes hospitalares
e aos Obitos intra-hospitalares cuja causa principal foi asma,
conforme a Classificacao Internacional de Doencgas — 10 Revisao
(CID-10), coédigos J45 (asma) e J46 (estado de mal asmatico). Por se
tratar de dados secundarios, de dominio publico e sem identificagcao
individual, o estudo dispensou a apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude.

Populacao e periodo do estudo

Foram incluidos todos os registros de internacdes e 6bitos por asma
ocorridos no Brasil no periodo de 2018 a 2025, considerando-se o
local de internacao. Para a analise temporal, o periodo foi agrupado
em quatro biénios, definidos de acordo com o contexto da

pandemia de COVID-19:

e Periodo pré-pandémico: 2018-2019;

e Periodo pandémico: 2020-2021;

e Pods-pandemia imediata: 2022-2023;



e PoOs-pandemia recente: 2024-2025.

Essa categorizacdao permitiu avaliar as variagcdes temporais das
internacdes e dos Obitos por asma antes, durante e apds a pandemia
de COVID-19. Para a analise etaria, os individuos foram agrupados
em trés categorias: infantojuvenil (0-19 anos), adultos (20-59 anos) e
idosos (60 anos ou mais), permitindo comparar o comportamento

dos desfechos entre diferentes fases do ciclo de vida.

Varidveis analisadas

Foram consideradas as seguintes variaveis:

e NuUmero absoluto de internacdes hospitalares por asma;

e NuUmero absoluto de 6bitos por asma;

e Taxa de mortalidade hospitalar, calculada pela razao entre o
nUmero de 6bitos e o numero de internacdes, multiplicada por

100;

e Sexo (masculino e feminino);

e Faixa etaria (0-19 anos, 20-59 anos e 260 anos);

e Periodo de ocorréncia (biénios).

Analise dos dados

Os dados foram organizados e analisados por meio de planilhas
eletrénicas (Google Sheets®). Realizou-se analise descritiva, com

calculo de frequéncias absolutas, proporcdes e taxas de mortalidade



hospitalar. Os resultados foram apresentados em graficos,
permitindo comparar o comportamento temporal das internacoes,
dos obitos e das taxas de mortalidade entre os diferentes biénios,

segundo sexo e faixa etaria.

3. RESULTADOS

Figura 1. Internacdes por grupos etarios dentre os biénios
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A analise das internacdes por faixa etaria (Figura 1) evidenciou
predominio do grupo infantojuvenil (0-19 anos) em todos os biénios
avaliados. No periodo pré-pandemia (2018-2019), foram registradas
116.445 internacdes, seguido de reducao expressiva durante a
pandemia (2020-2021), com 69.920 internacdes. No pods-pandemia
imediato  (2022-2023), observou-se aumento para 135.559
internacdes, representando o maior quantitativo da série, seguido de
nova reducao no pos-pandemia recente (2024-2025), com 110.939
registros. Entre os adultos (20-59 anos), verificou-se comportamento
semelhante, com reducao das internacdes durante a pandemia
(30.876 para 21.896), seguida de discreta recuperacao nos biénios
subsequentes (22.299 e 23.078). Nos idosos (=260 anos), também

houve diminuicao durante a pandemia (19.722 para 11.184), com



aumento parcial no pods-pandemia imediato (13.403) e leve reducao

Nno biénio mais recente (12.365).

Figura 2. Obitos por grupos etarios dentre os biénios

B Infanto-Juvenil (0-19 anos) [ Adulto (20-59 anos) [ Idoso (60 anos ou mais)

800

Numero de Obitos

Pré-Pandemia Pandemia (2020-2021)  Pés-Pandemia Imediato  Pds-Pandemia Recente
(2018-2019) (2022-2023) (2024-2025)

Quanto aos Obitos (Figura 2), os maiores quantitativos foram
observados entre os idosos em todos os biénios analisados. No
periodo pré-pandemia, registraram-se 630 obitos nessa faixa etaria,
reduzindo para 453 durante a pandemia e aumentando novamente
para 647 no pos-pandemia imediato, com discreta reducao para 587
no biénio mais recente. Entre os adultos, observou-se aumento
progressivo apos a pandemia, passando de 175 6bitos no periodo
pré-pandémico para 154 durante a pandemia, 234 no pods-pandemia
imediato e 279 no pods-pandemia recente, configurando o maior
valor da série. Na populacao infantojuvenil, os obitos apresentaram
menor magnitude, variando de 71 no periodo pré-pandemia para 48
durante a pandemia, seguido de aumento para 91 e discreta reducao

para 80 nos biénios subsequentes.

Figura 3. Taxa de mortalidade hospitalar por grupos etarios dentre

0os biénios
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Biénios
As taxas de mortalidade (Figura 3) aumentaram progressivamente
com 0 avanco da idade em todos os periodos avaliados. Entre os
individuos de 0 a 19 anos, a taxa permaneceu praticamente estavel,
variando entre 0,06 e 0,07 6bitos por 100 internacdes. No grupo
adulto, observou-se crescimento continuo ao longo dos biénios,
passando de 0,57 no periodo pré-pandemia para 0,70 durante a
pandemia, alcancando 1,05 no pods-pandemia imediato e 1,21 no pos-
pandemia recente. Entre os idosos, registraram-se as maiores taxas
da série, com aumento de 3,19 no periodo pré-pandémico para 4,05
durante a pandemia, atingindo o pico de 4,83 no pds-pandemia
imediato, seguido de discreta reducao para 4,75 no periodo mais

recente.

Figura 4. Internacdes por sexo dentre os biénios
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Bignios
Na distribuicao das internacdes por sexo (Figura 4), verificou-se
comportamento semelhante entre homens e mulheres ao longo da
série temporal. No periodo pré-pandemia, foram registradas 83.207
internacdes entre individuos do sexo masculino e 83.836 entre o
sexo feminino. Durante a pandemia, observou-se reducao expressiva
em ambos o0s sexos, totalizando 52295 e 50.705 internacdes,
respectivamente. No poés-pandemia imediato ocorreu recuperacao
dos numeros, alcancando 87.292 internagdes no sexo masculino e
83969 no feminino, seguida de nova reducao no biénio mais
recente, quando foram registradas 73.293 e 73.089 internacdes,

respectivamente.

Figura 5. Obitos por sexo dentre os biénios
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Em relacao aos obitos (Figura 5), o sexo feminino apresentou maior
NnUmero de registros em todos os biénios analisados. No periodo pré-
pandemia ocorreram 483 obitos entre mulheres e 393 entre
homens. Durante a pandemia, ambos 0s sexos apresentaram
reducao dos obitos, totalizando 351 e 304 registros, respectivamente.
No pds-pandemia imediato verificou-se aumento para 569 ébitos no
sexo feminino e 403 no masculino, seguido de discreta reducao
entre as mulheres (525) e leve aumento entre os homens (421) no

biénio mais recente.
Figura 6. Taxa de mortalidade por sexo dentre os biénios
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Biénios
As taxas de mortalidade (Figura 6) permaneceram superiores no
sexo feminino em todos os periodos analisados. Entre os homens, a
taxa variou de 0,47 no periodo pré-pandemia para 0,58 durante a
pandemia, reduziu para 0,46 no pos-pandemia imediato e voltou a
aumentar para 0,57 no biénio mais recente. No sexo feminino,
observou-se aumento da taxa de 0,58 para 0,69 durante a pandemia,
mantendo-se elevada nos periodos subsequentes, com valores de
0,68 e 0,72, respectivamente, sendo este o maior valor observado na

série.

4. DISCUSSAO



A analise temporal demonstrou reducao expressiva das internacdes
por asma durante o periodo pandémico em todas as faixas etarias,
seguida de recuperacao no pds-pandemia imediato, especialmente
entre individuos de 0 a 19 anos, que permaneceram Como O grupo
com maior numero absoluto de hospitalizagdes ao longo de toda a
série. Esse comportamento € consistente com estudos que
demonstraram diminuicao das exacerbacdes durante a pandemia
em decorréncia das medidas de distanciamento social, uso de
mascaras e menor circulagdao de virus respiratorios, fatores
reconhecidamente associados ao desencadeamento de crises
asmaticas (ALBUQUERQUE et al.,, 2023; JAYARAMAN et al,, 2024). O
aumento das internacdes observado apds a flexibilizacao dessas
medidas também pode refletir o restabelecimento da circulacao
viral e o retorno da exposicao aos fatores desencadeantes. Nesse
contexto, Miligkos et al. (2025) destacam que infeccdes respiratorias
permanecem como importantes determinantes da persisténcia e
das exacerbacdes da asma, especialmente apods alteracdes no
padrao epidemioldgico dos virus respiratorios ocorridas durante a

pandemia.

Embora criancas e adolescentes tenham concentrado o maior
ndmero de internag¢des, os adultos e, principalmente, os idosos
apresentaram maior morbimortalidade e maiores taxas de
mortalidade hospitalar. Enquanto a taxa permaneceu praticamente
estavel entre os individuos de O a 19 anos, observou-se aumento
progressivo entre adultos e idosos ao longo dos biénios. Esse padrao
encontra respaldo na literatura, que demonstra que a asma infantil
apresenta maior possibilidade de remissao clinica e melhor resposta
terapéutica, ao passo que a doenca na idade adulta frequentemente
apresenta inicio tardio, maior persisténcia, pior controle e menor

resposta ao tratamento convencional (FUCHS et al., 2017; MILIGKOS



et al, 2025). Além disso, nos idosos, alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, presenca de multimorbidades, reducao da funcao
pulmonar e dificuldade diagndstica decorrente da sobreposicao
com outras doencas respiratdrias contribuem para o aumento da
gravidade e da mortalidade (MILIGKOS et al.,, 2025; NAKAMUTA et al,,
2023).

Outro aspecto relevante foi o aumento progressivo dos 6bitos entre
adultos apos o periodo pandémico, comportamento que nao foi
observado com a mesma intensidade nas demais faixas etarias.
Embora a literatura nao estabeleca relacao direta entre a infeccao
por SARS-CoV-2 e pior progndstico da asma controlada, estudos
apontam que pacientes adultos com doenca grave ou nao
controlada apresentam maior risco de hospitalizacao e evolucao
desfavoravel, especialmente quando coexistem fatores como
obesidade, tabagismo e outras comorbidades (LEE et al, 2022;
SOUSA et al, 2023). Dessa forma, € possivel que o aumento da
mortalidade observado apds a pandemia reflita ndao apenas os
efeitos diretos da COVID-19, mas também dificuldades no
acompanhamento longitudinal e no controle da doenca durante

esse periodo.

Na analise segundo o sexo, verificou-se numero semelhante de
internagdes entre homens e mulheres em todos os biénios, porém o
sexo feminino apresentou maior numero absoluto de obitos e
maiores taxas de mortalidade hospitalar em toda a série. Esse
padrao é compativel com o fendmeno conhecido como "reversao da
predominancia por sexo", no qual a asma €& mais frequente em
meninos durante a infancia, passando a predominar entre mulheres
apos a puberdade (MIYASAKA et al, 2022; MILIGKOS et al, 2025).

Diversos mecanismos bioldgicos tém sido propostos para explicar



esse comportamento, incluindo a influéncia dos hormoénios sexuais
sobre a resposta inflamatdria das vias aéreas. O estrogénio favorece
respostas imunes do tipo 2 e maior hiperresponsividade bréonquica,
enguanto a testosterona exerce efeito imunomodulador e
broncoprotetor, podendo contribuir para formas menos graves da

doenca entre homens (RIDOLO et al., 2019; MIYASAKA et al., 2022).

Além dos mecanismos hormonais, evidéncias recentes sugerem que
diferencas moleculares também podem contribuir para a maior
gravidade observada entre mulheres adultas. Kay et al. (2025)
demonstraram maior expressao de genes relacionados a ativacao
linfocitaria e a sinalizacao de citocinas inflamatdrias em mulheres
asmaticas, além de alteracdes decorrentes da inativacao incompleta
do cromossomo X, resultando em maior atividade inflamatodria.
Esses achados fornecem plausibilidade bioldégica para as maiores
taxas de mortalidade observadas no sexo feminino, especialmente
no periodo pods-pandemia, quando a taxa de mortalidade feminina

permaneceu superior a masculina.

Apesar da recuperacao do numero de internacdes apos a pandemia,
as taxas de mortalidade permaneceram elevadas entre adultos e
idosos, sugerindo que a reducao das hospitalizacbes nao
necessariamente refletiu melhora do controle da doenca. Nesse
sentido, Nakamuta et al. (2023) ressaltam que a asma permanece
frequentemente nao controlada no Brasil, sobretudo entre idosos,
mesmo diante da disponibilidade de terapias eficazes. Os autores
também destacaram que barreiras relacionadas ao acesso aos
servicos especializados, a adesao ao tratamento e a disponibilidade
de terapias mais avancadas ainda representam importantes desafios
para o manejo da doenca no Sistema Unico de Saude. Esses fatores

podem ter contribuido para a manutencao da elevada letalidade



observada nos grupos etarios de maior risco ao longo do periodo

estudado.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstraram que a pandemia de COVID-19 alterou
de forma significativa o comportamento das internagdes por asma
no Brasil, com reducdo expressiva durante o periodo pandémico e
recuperacao parcial nos anos subsequentes. Apesar da diminuicao
das hospitalizacdes, observou-se manutencao de elevadas taxas de
mortalidade entre idosos e aumento progressivo da mortalidade
hospitalar entre adultos ao longo dos biénios analisados. Criangas e
adolescentes permaneceram como O grupo com maior numero de
internacdes, enquanto as mulheres apresentaram, de forma
consistente, maior numero de obitos e maiores taxas de mortalidade

hospitalar em comparacao aos homens.

Esses achados reforcam que a carga da asma nao se distribui de
maneira homogénea na populacao e evidenciam a influéncia
conjunta de fatores bioldgicos, demograficos e das mudancas
assistenciais decorrentes da pandemia sobre os desfechos da
doenca. Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer estratégias de
prevencao, diagndstico precoce, controle clinico e
acompanhamento longitudinal da asma, especialmente entre
idosos, mulheres e demais grupos vulneraveis, contribuindo para a
reducao das hospitalizagdes evitaveis e da morbimortalidade

associada a doenca no Brasil.
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