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Mortalidade por asma no Brasil, 1980-1998

Asthma Mortality in Brazil, 1980-1998.

Hisbello S. Campos

RESUMO

A mortalidade por asma em nosso pais no periodo de 1980 a 1998 variou de 1,93 (1980) a 1,41 por 100.000 habitantes (1998),
alternando tendéncia de queda no periodo compreendido entre 1980 e 1991 (1,16/100.000), com aumento dos indices entre 1992
(1,36) e 1995 (1,58). De 1996 a 1998, os indices variaram de 1,38 a 1,43/100.000. As mortes aconteceram em maior propor¢ao em
pessoas maiores de 65 anos e entre os menores de 1 ano e nao houve diferenga significativa nas taxas de mortalidade entre os sexos.
Considerando as macrorregioes, os maiores coeficientes foram notificados na regiao Sudeste, seguida pela Sul, e menor na Norte. A
comparagao dos dados nacionais aos de outros paises enfrenta obstdculos dada a baixa acurdcia dos registros de 6bito em todo o
mundo. Hé necessidade de estudos mais detalhados sobre a mortalidade por asma em nosso pais visando a redugdo do nimero de
mortes aparentemente evitdveis e a compreensao das razoes que justificariam as diferencas regionais entre as taxas de mortalidade.

ABSTRACT

Deaths due to asthma in Brazil during the years 1980 to 1998 showed a variation in mortality rates (deaths per 100,000 of the
population) from 1.93 in 1980 to 1.41 in 1998. Deaths were highest amongst those aged over 65 years and in those under one year of
age. There were no significative gender difference on rates. The mortality data was not uniformly distributed and rates were higher in the
Southeast and South of the country compared to the North. A comparison of similar data from other countries suggests that in all
countries there are difficulties with the accuracy of death certification. It is suggested that more data is required on methods to improve

Descritores: Brasil, mortalidade, asma.
Keywords: Brazil, mortality, asthma.

the accuracy of certification and also on the actions necessary to reduce what are likely to be avoidable deaths.

Introducao

Apesar de ser tema freqliente em discussoes, em
simpdsios e congressos médicos, a morte por asma é
incomum. O fato de em sua maior parte ser evitavel é
que confere importancia a essa doencga'??.
Paradoxalmente, os avangos no seu tratamento nao
sao refletidos por queda das taxas de mortalidade na
maior parte do mundo®. E possivel que as diferencas
na evolucao das taxas de mortalidade observadas em
diferentes paises sejam moduladas tanto por fatores
ambientais e socioecon6micos como por praticas
médicas e pelo uso ou ndo da medicagao adequada.
Apesar de definida como uma doenga na qual o

208 * PULMAO RJ * Volume 12 ¢ N2 4 « Out-Nov-Dez, 2003

estreitamento das vias aéreas é reversivel, portadores
de formas graves de asma desenvolvem queda
progressiva e irreversivel da funcao pulmonar. Assim,
nem todas as mortes por asma sao sibitas ou
preventivas®. Paralelamente ao aumento da mortalidade
observado em diversas regides, nota-se também
aumento do nimero de atendimento em pronto-
socorros®” e de hospitalizagdes®, o que sugere mudanca
do perfil da doenca, que pode estar se tornando mais
grave, ou maior preocupagao com a doenga.

O reconhecimento da asma como causa de
doenca frequiente e grave, de sofrimento humano, de
prejuizos financeiros e de morte levou governos e



Fig. 1 — Ndmero de mortes por asma. Brasil, 1980-1998.
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organizagbes médicas e leigas a considera-la um
importante problema de Sadde Pdblica. A partir daf,
desde a década de 80, planos para permitir seu controle
foram desenvolvidos, inicialmente em nivel regional®°
até atingir o global™.

O presente trabalho apresenta e analisa os dados
de mortalidade por asma no Brasil, no periodo 1980-
98, e compara as taxas de mortalidade com as de outros
paises. Nele, é dada continuidade a publicacao anterior
na qual foram apresentados os dados referentes ao
periodo 1980-96".

Material e métodos

Os dados de mortalidade descritos e analisados
neste trabalho relacionam-se ao periodo 1980-98.
Foram obtidos junto ao Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) do DATASUS, Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) da Fundagao Nacional de
Sadde (FNS), Ministério da Sadde (MS). Foi escolhido
esse periodo porque nele as informagdes de mortali-
dade, no nivel federal, estao completas e revisadas.
Os dados de mortalidade foram obtidos primariamente
dos atestados de 6bito, o que os torna passiveis de
vieses inerentes ao método. Os dados foram
categorizados segundo os grupos etdrios definidos pela
Organizagdo Mundial da Saltde (OMS) para
subseqliente comparagdo com dados de outros paises.
Entretanto, por indisponibilidade de dados de
populagao estratificados nos grupos etarios de 65 a 74
anos e de 75 e mais anos, foi necessario reunir essas
faixas num grupo de “65 e mais anos”. Dada a nao
utilizagao do sistema de causas mdltiplas na codificagao
dos 6bitos até o momento, optou-se por escolher o
CID 493 (asma) da 9% revisdao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID) para o levantamento

dos dados referentes aos anos de 1980 a 1995. No
célculo dos coeficientes de mortalidade por asma no
periodo 1996-98, utilizou-se o CID J45 (asma) da 10°
revisao da CID. Os dados de populacdo para calculo
dos coeficientes foram obtidos no Datasus, com base
em estimativas feitas pelo Centro de Desenvolvimento
e Planejamento Regional (Cedeplar), vinculado a
Faculdade de Ciéncias Econdmicas (FACE) da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados

Em média, durante os anos 1980-98, a asma foi
notificada como a causa da morte em 2.076 Obitos
anuais (Figura 1) em nosso pais. Durante o periodo
estudado, ela situou-se proxima a 65* causa de morte,
segundo os CID-9 e 10.

Na figura 2, pode-se observar que as maiores
proporcoes de asma fatal ocorreram nos extremos
etdrios. As maiores taxas de mortalidade encontradas
estavam entre aqueles com 65 anos ou mais (em média,
12,75 por 100.000 habitantes maiores que 64 anos).
Em segundo lugar, estavam as criangas com menos de
1 ano de idade (em média, 4,79 por 100.000 criangas
menores que 1 ano). Se considerados os possiveis
equivocos na codificacdo do 6bito no primeiro grupo
(confusao diagnéstica com DPOC) e a acuracia do
diagnostico no segundo, é possivel haver vieses
significativos nas taxas encontradas nesses dois grupos
etarios. A analise mais detalhada revela queda da
mortalidade entre os menores de 1 ano ao longo do
periodo estudado. Os coeficientes aumentam com a
idade entre 15 e 44 anos, mas sao inferiores aos
observados entre os menores de 5 anos. Globalmente,
a mortalidade tende a cair com a idade até os 24 anos;
a partir dai, volta a aumentar, acompanhando a idade.

Médico do Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga, MS.
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Fig. 2 — Distribuicdo percentual das mortes por asma (coeficientes por 100.000 habitantes) de acordo com o grupo etdrio.
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Na figura 3, apresentam-se os coeficientes globais
de mortalidade (por 100.000 habitantes) por asma
durante os anos de 1980 a 1998. Nesse periodo, houve
queda do coeficiente, que passou de 1,93/100.000
em 1980 para 1,16/100.000 em 1991. A partir de
1992, a tendéncia foi de aumento, passando de 1,36/
100.000 para 1,58/100.000 em 1995. Em 1996, caiu
para 1,38/100.000, atingindo 1,41/100.000 em 1998.

Nao houve diferenca significativa na proporgao
de mortes por asma entre os dois sexos (Figura 4). A
analise detalhada dos grupos etarios sugere que possa
ter havido discreto predominio de mortes entre as
mulheres no primeiro ano de vida.

Como pode ser observado na figura 5, cerca de
70% das mortes reportadas no periodo ocorreram em
hospitais. Nesse registro, o SIM usa a seguinte

Fig. 3 — Coeficientes (por 100.000 habitantes) de mortalidade por asma. Brasil, 1980-1998.
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Fig,. 4 — Coeficientes de mortalidade (por 100.000 homens/mulheres) por asma segundo o sexo. Brasil, 1980-1998.
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classificacao: hospital, domicilio, via publica, outro e
desconhecido. Na montagem da figura 5, as trés Gltimas
categorias foram agrupadas como outro. Essa
distribuicao nado variou significativamente entre as
unidades federadas.

Para possibilitar comparagdoes com as taxas de
outros paises, os coeficientes de mortalidade no grupo
etario de 5-34 anos foram calculados (figura 6).
Conforme comentado anteriormente, os indices estao
menos sujeitos a erros nessa faixa de idade.
Globalmente, eles variaram pouco no perfodo
analisado, com discreta tendéncia de queda na década
de 80, que reverteu até a metade da década de 90.
Naquele periodo, as taxas situaram-se em torno de 0,25
mortes por 100.000 habitantes (0,18 — 0,28/100.000)
por ano.

Quando a evolucdo das taxas de mortalidade é
analisada de acordo com a macrorregidao, pode-se
observar que os coeficientes sao consistentemente
maiores nas regides Sul e Sudeste. Essas duas regides
mantiveram-se sempre acima da média nacional,
enquanto as demais estiveram sempre abaixo da
média. Varios fatores podem influenciar essas
diferencas: condicdes climaticas, fatores étnicos,
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estrutura do sistema de salde, acuracia do atestado
de o6bito, entre outros.

Como, reconhecidamente, os dados oriundos das
capitais sao mais acurados que os do interior, procurou-
se apresentar e analisar as taxas separadamente. Na
figura 8, pode-se notar que os coeficientes foram
consistentemente maiores nas capitais.

Discussao

Diversos fatores estao envolvidos na variabilidade
das taxas de mortalidade informadas pelos diferentes
paises. Alguns, amplamente discutidos na literatura
especializada, incluem a acuracia do atestado de 6bito
e a codificagdo usada'*'*, variagdes na prevaléncia ou
na gravidade da asma'>'®, diferencas no sistema de
salde e no processo de educagdo dos doentes —
deverao ser considerados quando as diferengas séo
avaliadas. Deve-se analisar os indices com cuidado,
especialmente nas faixas etdrias mais altas, quando
“modismos” podem influenciar a codificacao do 6bito.
Consensualmente, o grupo etario de 5-34 anos é o
mais usado nos estudos de tendéncia, por permitir
maior acuracia e menor risco de confusao diagndstica
com DPOC ou com outras causas de sibilancia entre

Fig. 5 — Distribuicao percentual das mortes segundo o local de ocorréncia.
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Fig. 6 — Coeficientes de mortalidade por asma (por 100.000 habitantes).
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Fig. 7 — Coeficientes de mortalidade por asma segundo a regido geografica. Brasil, 1980-1998.
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Fig. 8 — Coeficientes de mortalidade por asma nas capitais e no interior. Brasil, 1980-1998.
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as criangas menores. Antes de discutir os dados
apresentados, deve-se considerar que os vieses
inerentes ao sistema de mortalidade produzido a partir
de dados oriundos dos atestados de 6bito sao
reconhecidos em todo o mundo. Isso exige extremo
cuidado na andlise e na interpretagdo desses dados; a
Gnica estatistica “valida” é aquela baseada em dados
de autépsia. Vdrios fatores interferem na distancia entre
os dados reais e os reportados: diferencas na acurécia
diagnéstica de acordo com o grau de desenvolvimento
da regiao, cuidado no preenchimento do atestado,
interpretagao dos dados, etc. A acuracia do atestado
de 6bito foi objeto de dois estudos, um na Inglaterra e
outro na Nova Zelandia. No estudo inglés, observou-
se que proporcdo significativa das mortes por asma
eram erradamente atribuidas a DPOC ou a doencas
cardiovasculares'. No estudo realizado na Nova
Zelandia'” nao foram encontrados erros apenas no
grupo etario de 5-34 anos (novamente validando esse
grupo como aquele no qual a acuracia da notificagao
é maior). Comparando os dois, a proporcao de falso-
negativos foi maior no estudo inglés e a de falso-
negativos, menor. A identificagdo de relatos falso-
negativos é dificil. Eles podem resultar de erros no
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diagnéstico durante a vida, de falhas no
reconhecimento de que a asma era a doenga
predominante, mesmo que o doente tenha sido um
fumante com componentes menores de DPOC, ou da
incapacidade de reconhecer que a asma foi a causa
direta ou indireta do 6bito. Estudos buscando identificar
relatos falso-negativos sdo raros, porque requerem
investigacao minuciosa, idealmente examinando todas
as mortes relacionadas a causas cardiopulmonares e
cuidadosamente analisando a histéria clinica, as
circunstancias da morte e os dados de necrépsia. Por
outro lado, o oposto também pode ocorrer. No estudo
da Nova Zelandia, atestados de ébito falso-positivos
eram cada vez mais freqlientes no grupo maior que
34 anos, a medida que a idade aumentava. Na faixa
etdria de 55-70, observou-se que um quarto das mortes
imputadas a asma possivelmente refletiam confusao
com outras doencgas obstrutivas respiratérias'®. A
propria Classificagdo Internacional de Doengas (CID),
da OMS, é um fator de confusao no estudo da
mortalidade. A introducdo da 92 revisao do CID, em
1979, foi um fator responsavel por alteragdes nas taxas
de mortalidade. Sob as regras da CID 9, as notificagdes
de mortes por asma, mas mencionavam bronquite,



passaram a ser codificadas como asma, diferente do
que acontecia com a CID 8. Nas faixas etdrias mais
altas, esse fato foi responsavel por um aumento de mais
de 35% nas taxas de mortalidade por asma'>. Com
relacdo aos dados nacionais aqui apresentados, uma
caracteristica deve ser ressaltada: a grande variagdo
nos coeficientes observada entre os estados.
Possivelmente, tal variacdo nao reflete a realidade, mas
artefatos na qualidade da informagao.

A mortalidade por asma é habitualmente baixa.
Diferentes padroes de mortalidade por esse motivo
foram observados durante o século XX'>'®. Apés terem
permanecido estdveis na primeira metade do século,
observou-se aumento gradual das taxas no grupo etario
de 5-34 anos em muitos paises, na segunda metade
do século. Em dois momentos, nas tltimas trés décadas
aumentos substanciais foram detectados. Entre 1964
e 1966, a mortalidade por asma na Inglaterra, no Pais
de Gales, na Austrélia e na Nova Zelandia aumentou
abruptamente, especialmente entre jovens'*. Diversas
possiveis razdes, incluindo aumento da prevaléncia da
doenga, foram propostas e as principais foram: efeito
toxico direto de altas doses de broncodilatadores beta
agonistas?'; retardo na busca de auxilio efetivo por
superconfianca no alivio sintomatico dado pelos
broncodilatadores??; exposicdo aumentada a
aeroalérgenos® e transferéncia diagnéstica™. No
entanto, a contribuicio de cada uma nos diferentes
paises permanece incerta. O segundo momento
ocorreu na Nova Zelandia, de 1977 a 1979, quando a
taxa de mortalidade por asma no grupo etario 5-34
anos superou 4/100.000 habitantes dessa faixa etaria'’.
Na década de 80, foram detectados novos aumentos
que, apesar de graduais e de dificil mensuragao?+2>2¢,
parecem ter sido reais. Entre 1974 e 1985, houve
aumento significativo entre os jovens na Inglaterra®;
no Canada, a taxa de mortalidade no grupo etario 5-
34 anos mais do que dobrou entre 1974 e 1984 (0,2
para 0,5/100.000)%; nos EUA, no mesmo grupo etdrio,
passou de 0,15 para 0,36/100.000, e continua
subindo?®.

Um ponto que merece atencao é a diferenca entre
os coeficientes de mortalidade nos diferentes grupos
etarios. As taxas foram marcadamente maiores nos
extremos etdrios. O conhecimento das dificuldades
envolvidas nos diagnésticos de asma entre as criangas
menores que 1 ano, juntamente com o reconhecimento
de problemas no Sistema de Satde em diferentes
regides do paris, leva a possivel ambigiiidade nesse
grupo etdrio. De modo semelhante, varios fatores
causam confusdo na diferenciagdo diagnéstica entre
asma e outras doengas respiratérias e cardiacas entre
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aqueles maiores que 50 anos. Como discutido
anteriormente, esses fatores induzem a erros na
notificagdo de 6bitos entre os idosos. Como o grupo
etdrio 5-34 anos é reconhecidamente aquele em que
os dados sao mais acurados, a discussao sera focada
nesse grupo. Durante o periodo estudado, as taxas de
mortalidade por asma nessa faixa etdria variaram entre
0,29 e 0,18 por 100.000 habitantes com as mesmas
idades, entre 1980 e 1991, e entre 0,24 e 0,28 de
1982 a 1985. A partir de 1986, houve queda discreta
do coeficiente, que foi de 0,2/100.000, em 1998.
Regularmente, as taxas aumentaram com a idade a
partir do grupo etdrio “25-34".

Quando comparadas as macrorregides, os maiores
coeficientes foram encontrados na regiao Sul, seguida
da Sudeste, e os menores na regiao Norte. E possivel
que tanto diferencas regionais nos recursos médicos
ou na categorizagao diagndstica quanto diferencas
étnicas ou ambientais estejam envolvidas nas diferengas
entre as taxas, mas o desenho desse estudo nao permite
estimd-las. Dessa forma, futuros estudos poderdo
explicar as diferengas regionais.

Como é aceito que os dados das capitais sao mais
confidveis que os do interior, eles foram analisados
separadamente. Consistentemente, as taxas foram
sempre mais altas nas capitais do que no interior; em
média, 75% maiores. O niimero médio anual de mortes
por asma foi de 2.076, sendo 752 mortes nas capitais
e 1.324 no interior. Isso representa seis mortes didrias
por asma, em média, sendo duas nas capitais e quatro
no interior.

A comparagao entre as taxas de mortalidade por
asma de diferentes paises deve incluir a discussao entre
os fatores de risco para morrer de asma ja identificados
e idade baixa e alta, etnicidade, distdrbios psicossociais,
histéria prévia de hospitalizagao e/ou de idas repetidas
ao Pronto-Socorro, crise anterior em que houve risco
de vida e tratamento irregular’®*'32. A importancia dos
fatores étnicos fica clara quando se comparam os
coeficientes europeus com os encontrados entre os
Maori e os Polinésios; entre os primeiros, eles foram
2,8 vezes maior, e entre os segundos, 5,6 vezes maiores,
no periodo de 1981-3%. Diferencas semelhantes foram
observadas entre criangas brancas e negras norte-
americanas®. O valor dos demais fatores de risco é
bastante discutido na literatura especializada'>'**'% e
todos devem ser ponderados quando comparamos
nossas taxas as de outros paises.

As taxas brasileiras de mortalidade por asma aqui
identificadas estao préximas as notificadas pelos EUA.
L&, estima-se que a asma comprometa 15 milhoes de
pessoas, incluindo 5 milhdes (6,9%) de menores de 18
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anos”. Em 1985, foram notificadas 4.800 mortes por
asma nos EUA. O coeficiente de mortalidade passou
de 0,8 por 100.000 habitantes em 1977-78 para 2,0/
100.000 em 1989. Dai, até 1994, estiveram entre 1,9
e 2,0/100.000. No periodo 1980-93, o coeficiente
especifico por idade aumentou 118%, tendo duplicado
entre as criancas de 5 a 14 anos. E possivel que
mudancas na prevaléncia da doenca tenham
influenciado as taxas de mortalidade, ja que diferentes
estudos indicaram aumento da prevaléncia entre 1986
e 1991. Esse incremento pode ser responsabilizado por
até 77% do aumento da mortalidade entre pessoas com
menos de 45 anos de idade*.

Quando comparadas a algumas taxas européias,
os coeficientes no Brasil sdo inferiores aos da Itélia,
onde a andlise dos dados de mortalidade por asma, no
periodo 1968-1984, revelou queda significativa entre
1968 e 1977 (de 2,87 para 0,74/100.000 homens do
sexo masculino e de 1,29 para 0,35/100.000 mulheres
entre o sexo feminino). As reducoes foram evidentes
em todos os grupos etarios, mas foram maiores entre
adultos e idosos. A partir de 1978, houve reversao da
tendéncia de queda, com aumento substancial e
mantido em todas as idades. A taxa de mortalidade
em 1984 foi cinco vezes maior que a observada em
1976-77 (3,86 entre os homens e 1,79 entre as
mulheres). Parte das mudancas poderia ser explicada
pelas alteragbes na classificagdo e nos métodos de
codificagao dos 6bitos®. No grupo etério de 5-34 anos,
as taxas de mortalidade por asma na Inglaterra e no
Pais de Gales aumentaram na razao de 4,7% ao ano
até meados da década de 80. Desde entao, elas vém
declinando, exceto entre os maiores de 85 anos’®.
Naqueles paises, a andlise da mortalidade da asma
revela diferencas de acordo com a regiao geografica e
o nivel social®.

As taxas de mortalidade por asma no Brasil estao
proximas das encontradas na Nova Zelandia até o final
dos anos 80. L4, no inicio da década de 70, a tendéncia
era de diminuigdo, chegando a 1,33/100.000
habitantes em 1974. Em 1977, a mortalidade
aumentou significativamente, atingindo 3,64/100.000,
e chegando a 4,12/100.000 em 1979. A partir de entao,
os coeficientes declinaram gradualmente, chegando a
2,22 em 1983. Até 1988, eles variaram entre 2 e 2,5
por 100.000 habitantes e cafram dramaticamente em
1990, quando chegaram a 0,79/100.000%. Se
comparadas as da Austrdlia, as taxas brasileiras séo
menores. Naquele pais, no periodo 1958-63, o
coeficiente de mortalidade passou de 3,8 para 5,2 por
100.000 habitantes. No grupo etario 5-34 anos,
quando avaliado o periodo 1920-1994, foi observado
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aumento da taxa na década de 50, seguido por
aumentos e quedas dos meados de 60 ao final da
década de 80. O aumento foi correlacionado ao
aumento da prevaléncia (e, possivelmente, da
incidéncia) da asma naquele pais®>. Entre 1995 e 96, o
nimero de mortes caiu de 749 para 730. No grupo
etario 5-34 anos, caiu de 50 para 47 por ano™®.

As taxas de mortalidade do Brasil estao abaixo das
encontradas em Israel, onde estudo sobre a mortalidade
por asma durante o perfodo de 1980 a 1997 concluiu
que as taxas eram baixas e estdveis (100 mortes no
periodo; coeficiente médio = 0,23 por 100.000
habitantes). Em 52% das vezes, a morte aconteceu fora
do hospital e a idade média de morte por asma foi de
23+7 anos®.

Quando comparadas as taxas sul-americanas, as
brasileiras estao préximas as da Colombia, onde,
embora os indices sejam altos, observa-se tendéncia
de queda. De 1979 a 1985, as taxas passaram de 2,15
para 3,3/100.000 habitantes. Em 1994, elas estavam
préoximas a 1,6/100.000. A maior parte das mortes
ocorreu em &reas urbanas, com 62% dos 6bitos nas
residéncias, 31% nos hospitais e 6,7% em outras
localizages*'.

Finalmente, nossas taxas sdao comparaveis as de
Cuba, onde os coeficientes de mortalidade por asma
aumentaram entre 1972 e 1993. Entre 1972 e 1975,
periodo em que um programa de satde especifico foi
implantado, as taxas passaram de 3,6 para 3,0/100.000.
De 1975 a 1993, quando as agdes desse programa
foram reduzidas, os indices voltaram a subir, chegando
5,9/100.000%2.

Conclusoes

Durante o periodo de 1980-98, foram notificadas,
em média, seis mortes por asma todos os dias.
Globalmente, os coeficientes de mortalidade variaram
entre 1,2 e 1,9 mortes por 100.000 habitantes
anualmente. Durante o periodo 1980-1991, observou-
se queda da mortalidade, que reverteu entre 1992 e
1995. A partir de 1996, voltou a ser observada queda
discreta e gradual dos indices.

Se considerado o niimero absoluto de mortes, a
comparagdo entre as macrorregioes indica que a regido
Sudeste é responsavel pelo maior nimero de mortes
por asma, com uma média anual de 1.009 ébitos
notificados. A regiao Nordeste vem em seguida, com a
média anual de 491 mortes notificadas. Em terceiro
lugar, vem a regiao Sul (391 mortes), seguida pela
Centro-Oeste (95 mortes) e pela Norte (64 mortes). Se
comparadas de acordo com o coeficiente por 100.000
habitantes, a colocagdo muda, com a regidao Sul



passando para o segundo lugar. As taxas de mortalidade
notificadas pelas capitais sdo consistentemente maiores
que as notificadas pelo interior.

Nado parece haver diferenga importante na
mortalidade por asma entre os sexos. Os maiores
coeficientes foram encontrados entre os idosos (65 anos
e mais) e entre as criangas com menos de 1 ano.
Possivelmente, no primeiro grupo, outras doencas
cardiorespiratérias tenham causado vieses. No segundo,
no qual o diagnéstico pode ser controverso, pode estar
havendo superestimativa. Quando o grupo etario 5-
34 anos foi analisado separadamente, os coeficientes
variaram entre 0,29 e 0,18/100.000 entre 1980 e 1991
e entre 0,24 e 0,2/100.000 entre 1992 e 1998.

Esse estudo chama a atengdo para o fato de 70%
das mortes por asma terem ocorrido em hospitais,
lancando a divida de se isso se deve a falhas no
atendimento ou a subnotificacdo na comunidade.
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