Epidemiologia e impacto

A asma é uma das condi¢cbes crénicas mais comuns que afeta tanto
criancas quanto adultos, sendo um problema mundial de saude e
acometendo cerca de 300 milhdes de individuos . Estima-se que no Brasil
existam aproximadamente 20 milh6es de asmaticos, se considerada uma
prevaléncia global de 10% 2. Embora as taxas de hospitalizacdo por asma
em adultos com idade superior a 20 anos tenham diminuido em 34,1% entre
2000 e 2007, anualmente ocorrem, em média, 300.000 a 350.000 internacdes
por asma, sendo a 32 ou 42 causa de hospitalizacdo pelo Sistema Unico de
Saude. (Figura 1). A taxa média de mortalidade no pais entre 1998 a 2007
foi de 1,52/100.000 habitantes (0,85-1,72/100.000) com estabilidade na

tendéncia temporal desse periodo.

O nivel de controle da asma, a gravidade da doenca e 0S recursos
médicos utilizados por asmaticos brasileiros sdo pouco documentados. Um
estudo mostrou que o custo direto da asma (utilizacdo de servigos de saude
+ medicacdes) foi o dobro entre pacientes com asma ndo controlada
comparado aos com asma controlada, sendo o maior componente
relacionado a utilizacdo dos servicos de saude. Entretanto, o gasto direto
relacionado as medicacbes foi maior entre os portadores de asma
controlada, sendo que 82,2% utilizavam regularmente corticoide inalatério. O
custo da asma aumenta proporcionalmente com a gravidade da doenca. O
custo indireto (numero de dias perdidos de escola e trabalho) foi superior no
grupo com asma n&o controlada

Os gastos com asma grave consomem quase 25% da renda familiar
dos pacientes de classe menos favorecida, sendo que a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude é de que esse montante ndo exceda a 5%
da renda familiar. No Brasil, a implementagédo de um programa que propicia
tratamento adequado e distribuicdo de medicamentos, na cidade de Salvador

(Bahia) resultou na melhora do controle, qualidade de vida e renda familiar
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Figura 1. Internacdes por asma entre junho de 2005 e abril de 2010°.
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