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EDITORIAL

O conhecimento da epidemiologia das doengas é
importante ja que, através dos dados de morbidade e
mortalidade, se permitem construir politicas publicas para
a prevencdo das doengas e promover investimento em
areas essenciais no intuito de melhorar os indicadores
assistenciais.

Nos estudos epidemioldgicos para avaliar a morbidade e a
mortalidade por asma sdo analisados dois grandes bancos
de dados disponiveis para a populagdo, brilhantemente
descritos num editorial publicado no JBP por Stelmach e
Cruz.®¥ Um desses bancos de dados, do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
permite a correlacdo de dados demonstrando a tendéncia
de mortalidade e morbidade nas diversas regides do
pais de acordo com o municipio. Outro banco de dados
utilizado é o do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que permite a analise dos dados na
perspectiva geografica, de acordo com a regido, inclusive
classificando a populagdo urbana e rural.

Os drgdos estatisticos costumam adotar basicamente
dois critérios para a classificagdo de areas urbanas e
rurais: o critério politico-administrativo, adotado até
recentemente no Brasil, e o indice demogréfico, adotado
em outras partes do mundo, como Australia e Unido
Europeia.®®

Na presente edicdo do JBP, o artigo de Brito et al.(®)
faz uma analise regional dos dados de mortalidade por
asma no periodo de 1980-2012. Os dados regionais para
a definicdo de areas urbanas e rurais foram analisados
considerando-se o tamanho populacional aliado a
densidade demografica e grau de urbanizagdo, como
proposto por Veiga et al. e adotado pelo IBGE em 2017,
contrapondo-se ao método politico-administrativo, adotado
em artigos anteriores. Em relagdo a taxa de mortalidade,
os autores observaram uma redugao dessa durante
o periodo analisado, de forma semelhante a estudos
prévios, bem como um predominio no sexo feminino.“-

Em relacdo a analise por regido urbana e rural, foi
observada no estudo de Brito et al.® uma tendéncia
de queda da mortalidade por asma nos municipios
grandes; porém, houve um aumento da mortalidade
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nos municipios pequenos e médios. Em relagdo a regido
rural, foi observado um aumento da mortalidade por asma
quando comparada a da regido urbana, em desacordo
com os dados encontrados no estudo de Ponte et al.,”
no qual a urbanizagdo foi associada a maior morbidade
e mortalidade da asma.

Ainfluéncia das variag0es geograficas na morbidade da
asma é importante para melhorar o nosso entendimento
da doenca a fim de desenvolvermos intervencoes para
reduzir o seu impacto. Fatores, tais como poluicdo interna
e externa, exposicdo a alérgenos, nivel socioeconémico e
acesso a servicos de salde, podem interferir na morbidade
e mortalidade.®?

Um dos exemplos relatados no artigo de Brito et al.®®
€ 0 viés significativo quando classificamos um municipio
como participante de regido metropolitana, ja que isso
Ihe confere um perfil populacional com maior acesso a
servicos de saude. Na antiga classificacdo, que ndo levava
em conta a densidade demografica, alguns municipios
com populacdo pequena mas proximos a grandes centros
poderiam ser classificados como municipios de area rural.

Ter maior acesso a servicos de salde é reconhecido
como fator de redugdo da morbidade e mortalidade, e,
nos ultimos anos no Brasil, o Programa de Salde da
Familia propiciou um maior acesso da populagdo a esses,
0 que pode justificar os dados apresentados no estudo
de Brito et al.®®, j& que temos maior acesso a salide em
regides com maior densidade demografica.® Por outro
lado, o aumento da mortalidade na regido rural pode
estar associado a fatores como nivel socioeconémico,
dificuldade de acesso aos medicamentos ou mesmo
um maior numero de casos de asma diagnosticados e,
consequentemente, um maior nimero de mortes por asma
identificadas pela ampliagdo da rede de atendimento.

Uma reflexao cuidadosa deve ser feita sobre a metodologia
de estudos epidemioldgicos e da necessidade de estudos
que analisem os indicadores da asma diferenciando a regiao
urbana da rural, bem como sobre seus mecanismos de
influéncia, para que politicas sejam estimuladas para a
redugdao da mortalidade por asma.
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