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Resumo

Objetivo: avaliar a tendência de mortalidade por asma
em crianças brasileiras de até 19 anos de idade no
período de 1980 a 2007.
Métodos: foi realizado um estudo ecológico, de séries
temporais, baseado em banco de dados do
Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde, do qual foi extraído o número de óbitos por
asma e a população residente de até 19 anos de idade
no país como um todo. O coeficiente de mortalidade
foi calculado pelo número de óbitos por asma dividido
pela população, multiplicando por 100.000. Utilizou-se
o teste de regressão linear para avaliar a tendência
temporal de mortalidade. Para a análise, estudaram-se
separadamente três grupos etários: 1 a 4 anos, 5 a 9
anos e 10 a 19 anos.
Resultados: no período estudado, ocorreram 9.051
óbitos por asma no Brasil em menores de 19 anos.
Destes, 69% (6.270 registros) foram de menores de 5
anos. Observou-se um decréscimo significativo de
mortalidade por asma no período em todos os grupos
etários. A redução média anual do coeficiente de
mortalidade por asma em crianças foi de 0,022 (p <
0,0001). De 1 a 4 anos foi de 0,076, de 5 a 9 anos foi
de 0,005, e de 10 a 19 anos foi de 0,004 (p < 0,0001).
Conclusão: a mortalidade por asma em crianças é
baixa e mantém a tendência de queda no período
estudado em todas as faixas etárias pediátricas.
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Summary

Objective: to evaluate asthma mortality among
Brazilian children up to 19 years old in 1980 to 2007.
Methods: this ecological time-series study used the
database of the Brazilian Unified Health System, from
which data were collected about the number of asthma
deaths and the population under 19 years of age in
Brazil. Mortality rates were calculated as the number of
asthma deaths divided by population and multiplied by
100,000. Linear regression was used to assess the
trend of mortality. For the analysis, participants were
assigned to three separate age groups: 1-4 years, 5-9
years and 10-19 years.
Results: during the study period, there were 9,051
deaths due to asthma in children under 19 years of
age. Of these, 69% (6,270 records) of the children
were younger than 5 years. There was a significant
decrease in asthma mortality during the study in all age
groups. The mean annual reduction of asthma mortality
rates among children was 0.022 (p < 0.0001). The
reduction was 0.076, 0.005 and 0.004 for the 1- to 4-,
5- to 9- and 10- to 19-year-old age groups (p <
0.0001).
Conclusion: asthma mortality among Brazilian children
is low and has kept a downward trend during the study
in all pediatric age groups.
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Introdução

Acredita-se que mais de 250.000 óbitos a cada ano, no
mundo, se devam à asma, sendo a maioria deles evitável
com o tratamento efetivo de controle. Há uma grande
diferença nos índices de mortalidade entre os países que
disponibilizam o tratamento de controle para a populaç-
ão em relação aos que não o fazem(1).

Nos países desenvolvidos, as taxas de mortalidade
aumentaram gradativamente desde 1975, estabiliza-
ram-se entre as décadas de 1980 e 1990 e, a partir daí,
começaram a diminuir(2-4). Os dados da América Latina
são parcos e, frequentemente, não representam todo o
universo de seus habitantes(5). O mesmo fenômeno
acontece no Brasil, onde, em determinadas regiões, es-
pecialmente no Norte e Nordeste, o registro de óbitos
não foi feito de maneira confiável.

Quanto às taxas de mortalidade infantil, não há estu-
do de abrangência nacional sobre a evolução temporal
da mortalidade específica por asma em crianças. A
maioria dos estudos utiliza a faixa etária dos 5 aos 34
anos, considerando que, a partir do estudo de Sears et
al(6), diversos trabalhos têm mostrado uma certa con-
sistência nos dados provindos dos registros de óbitos pa-
ra essa faixa etária(2). Apenas um estudo brasileiro in-
cluiu crianças menores de 5 anos, tendo sido realizado
com dados do final do século passado(7).

Este estudo tem por objetivo analisar a tendência da
mortalidade por asma no Brasil, na faixa etária pediátri-
ca, desde a implantação da 9ª Classificação Internacio-
nal de Doenças (CID), efetiva a partir de janeiro de
1980, até a data da última compilação dos dados pelo
Ministério da Saúde.

Métodos

Este é um estudo ecológico de séries temporais, funda-
mentado no banco de dados do Departamento de Infor-
mática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do
qual foi extraído o número de óbitos por asma e a popu-
lação residente de até 19 anos de idade incompletos, no
país como um todo(8). O período estudado foi janeiro de
1980 a dezembro de 2007. Devido à não utilização do
sistema de causas múltiplas na codificação dos óbitos,
foi escolhida a CID-493 (asma) da 9ª revisão da CID
para os dados referentes aos anos de 1980 a 1995. No
cálculo dos coeficientes de mortalidade por asma no pe-
ríodo 1996 a 2007, utilizou-se a CID-J45 (asma) da 10ª
revisão da CID. Os dados de população para cálculo dos
coeficientes também foram obtidos no DATASUS, com
base em estimativas feitas pelo Centro de Desenvolvi-
mento e Planejamento Regional.

A extração dos dados foi feita independentemente por
duas pessoas, utilizando-se uma tabela padrão. As infor-

mações extraídas foram verificadas por outras duas pes-
soas. A principal variável estudada foi o coeficiente de
mortalidade por asma (número de óbitos por asma/popu-
lação), multiplicando-se por 100.000. Foi calculada tam-
bém a redução relativa do coeficiente de mortalidade por
asma (1980 versus 2007: o coeficiente de mortalidade em
2007 menos o coeficiente de mortalidade em 1980, dividi-
do pelo coeficiente de mortalidade em 1980 e multiplicado
por 100). A regressão linear simples foi usada para análise
de tendência temporal de redução dos coeficientes em três
grupos etários: de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 19
anos. O coeficiente de regressão representa a mudança mé-
dia anual do coeficiente de mortalidade por asma. Proce-
deu-se à modelagem, considerando os coeficientes de mor-
talidade por asma como variáveis dependentes (Y) e os
anos calendários como variáveis independentes (X); op-
tou-se por utilizar a variável de forma centralizada
(X-1993) para evitar a autocorrelação entre os termos da
equação; o modelo estimado foi Y = �0 + �1 (X-1993), on-
de Y = coeficiente de mortalidade por asma, �0 = coefi-
ciente médio no período, �1 = mudança média anual do
coeficiente e X = ano-calendário. A análise estatística foi
feita utilizando-se o programa Stata 9(9). O presente estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitá-
rio da Universidade Federal do Rio Grande.

Resultados

No período de janeiro de 1980 a dezembro de 2007, fo-
ram registrados 9.051 óbitos no Brasil, entre indivíduos
de até 19 anos incompletos, tendo como causa de morte
a asma. Destes óbitos, 69% (6.270 registros) foram de
crianças menores de 5 anos (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os coeficientes de mortalidade por
asmaemcadaano eemcadaumdos três grupos etários estu-
dados. A Figura 1 mostra graficamente essa tendência, evi-
denciando que a queda do coeficiente de mortalidade é mais
acentuada no grupo etário de 1 a 4 anos. Nesse grupo, a re-
dução média anual do coeficiente de mortalidade por asma é
de 0,076; no grupo de 5 a 9 anos, é de 0,005; e no grupo de
10 a 19 anos, é de 0,004. Em todas as faixas etárias estuda-
das, a redução média do coeficiente de mortalidade por as-
ma foi de 0,022 (Tabela 3).

Quanto à redução relativa dos coeficientes de mortali-
dade por asma, comparando todo o período estudado, de
1980 a 2007, observa-se uma redução global do coeficien-
te de mortalidade de 66,3%. Essa redução é, para os grupos
etários de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 19 anos incom-
pletos, de 71,2, 48,3 e 34,6%, respectivamente.

Discussão

Este foi o primeiro trabalho que reuniu dados de todo o
país sobre mortalidade por asma, compreendendo a fai-
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xa etária pediátrica. Neste estudo, ao contrário do que
tem sido observado em outros lugares do mundo, foi ob-
servada uma redução constante no coeficiente de morta-
lidade por asma nesse período. Uma grande revisão pu-
blicada em 2009, reunindo dados de 20 países, mostrou
que, em conjunto, houve um progressivo aumento das
taxas de mortalidade por asma durante a década de

1980, atingindo um pico ao final do período e, poste-
riormente, uma redução sistemática dos coeficientes de
mortalidade(10). Dos 20 países que participaram, apenas
Finlândia, Holanda e Espanha não tiveram esse período
de incremento da mortalidade.

Os coeficientes de mortalidade de 1 a 19 anos incom-
pletos, tomados em conjunto, mostram uma tendência
constante de queda. Essa queda foi bastante pronuncia-
da nos primeiros 5 anos de vida, justamente no período
em que há maior dificuldade para o diagnóstico de asma.
É possível supor que parte da extraordinária queda do
coeficiente de mortalidade nesse grupo etário esteja re-
lacionada com os processos de melhoria nos serviços de
saúde, implantados no país nas últimas décadas, como a
criação do Programa de Agentes Comunitários de Saúde
e do Programa de Saúde Familiar, pelo Ministério da
Saúde, que permitiu implantar atendimento preventivo e
terapêutico à população. Todavia, parte dessa redução
(quatro vezes maior entre os menores de 5 anos do que a
média de todos os grupos etários) deve ser atribuída à
melhor acurácia do diagnóstico da criança sibilante e à
inclusão mais precoce destas nos programas de controle
da asma. Essa situação tem sido usada como explicação
em diversos países quanto à redução dos coeficientes de
mortalidade(11,12). Quanto à redução global, em todas as
faixas do período da pediatria, a razão mais provável é o
incremento progressivo do uso da corticoterapia inala-
tória. Existe substancial evidência da redução do risco
de morte por asma com a instituição dessa modalidade
terapêutica(13,14). É importante citar que esse período de
redução de mortalidade é concomitante, também, com o
uso maior de beta-agonistas de longa duração, que têm
sido implicados em maior mortalidade quando usados
isoladamente(10).
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Tabela 1. Número de óbitos por asma em crianças

de até 19 anos de idade, Brasil, 1980-2007

Ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos 10 a 19 anos Todas as

faixas

etárias

1980 379 44 72 495

1981 326 41 63 430

1982 354 33 72 459

1983 363 37 77 477

1984 322 46 71 439

1985 328 44 62 434

1986 281 36 63 380

1987 261 36 67 364

1988 286 55 53 394

1989 254 32 81 367

1990 254 35 68 357

1991 207 30 60 297

1992 230 45 66 341

1993 218 29 76 323

1994 253 55 87 395

1995 228 37 96 361

1996 153 25 82 260

1997 173 26 69 268

1998 163 21 63 247

1999 168 31 72 271

2000 160 31 55 246

2001 143 35 50 228

2002 140 26 47 213

2003 149 18 51 218

2004 108 25 38 171

2005 129 29 56 214

2006 126 33 48 207

2007 114 23 58 195

Total 6.270 958 1.823 9.051

Figura 1. Mortalidade por asma em crianças com

idade até 19 anos, Brasil, 1980-2007



Ao discutir os dados aqui apresentados, é preciso
ponderar que existem importantes vieses inerentes ao
sistema de identificação de mortalidade, produzidos a
partir das informações geradas dos atestados de óbitos,
considerando que o único método realmente confiável
seria aquele baseado em dados de necropsias(7). Além
disso, podem existir variações importantes nos coefi-
cientes observados entre os estados do país, o que pode
estar relacionado a artefatos ligados à qualidade da in-

formação(2). A própria CID, da Organização Mundial da
Saúde, é um fator de confusão no estudo da mortalidade.

A introdução da 9ª revisão da CID foi um fator res-
ponsável por alterações nas taxas de mortalidade. Sob as
regras da CID-9, as notificações de mortes por asma,
mencionadas como bronquite, passaram a ser codifica-
das como asma, diferente do que acontecia com a CID-8.
Em 1996, a nova codificação CID-10 pode também ter
introduzido algumas variações na identificação dos ca-
sos de óbito por asma(15). Tem sido mostrado que essas
alterações não parecem ser significativas para a faixa
etária dos 5 aos 19 anos(16), porém não existem estudos
para os menores de 5 anos.

Este é o primeiro estudo que mostra a magnitude da
mortalidade da asma em toda a faixa etária pediátrica,
considerando o país como um todo. Mesmo consideran-
do a limitação de ser um estudo retrospectivo baseado
em dados secundários e estar sujeito ao preenchimento
inadequado de alguns registros, os dados permitem ob-
servar que a mortalidade por asma em crianças no Brasil
é baixa e mantém a tendência de queda em todas as
faixas etárias assistidas pela pediatria.
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