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Taxa de mortalidade por asma de acordo com os atestados de óbito 
nos moradores em Cascavel/pr no período de jan/05 a dez/09.

Asthma mortality rates according to the death certifications among
inhabitants of Cascavel, PR during 2005-2009.
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Resumo
A prevalência estimada de asma no Brasil (21%) coloca-o em 8º lugar no ranking mundial. As taxas de mortalidade por asma 
costumam variar entre os países e são moduladas por fatores externos à doença, tais como o nível de desenvolvimento dos 
recursos de saúde disponíveis e a qualidade do sistema de registros de óbitos. Este trabalho teve como objetivo quantificar e 
analisar a taxa de mortalidade por asma nos moradores da cidade de Cascavel/PR. Os dados foram selecionados dos atestados 
de óbito dos moradores do município de Cascavel, PR, ocorridos de janeiro de 2005 a dezembro de 2009, sem limitação de 
faixa etária, que contivessem em qualquer das partes a citação de asma (J45), na 10ª revisão da Classificação Internacional 
de Doenças (CID 10). Os dados foram obtidos no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de 
Saúde. A asma foi identificada como causa associada em 17 óbitos, correspondendo ao coeficiente médio de mortalidade 
de 1,11/100.000 habitantes, diferente do observado em outros países. Observou-se que a mortalidade associada à asma 
foi maior nas faixas etárias mais altas. O gênero não pareceu ser uma variável importante. A maioria das mortes ocorreu 
em hospitais e não houve maior ocorrência de óbitos em determinada época do ano. Não se pôde avaliar com acurácia o 
diagnóstico de asma dos óbitos, nem se a asma contribuiu ou não para o óbito, pois não se teve acesso à identificação e 
dados de internação dessas pessoas. 

Descritores: asma, mortalidade, Cascavel, Brasil.

Abstract
Brazil is the 8th country in the world in asthma prevalence (approximately  21%). Mortality rates for asthma vary among 
countries and are modulated by external factors, such as the level of development of health resources available and the qual-
ity of the system of death records. This study aimed to analyze and quantify the asthma mortality rate in people living in the 
city of Cascavel, PR, from 2005 to 2009. Data were selected from death certificates of residents of Cascavel, PR, registered from 
January 2005 to December 2009, which contained in any field asthma (ICD 10, code J45), without limitation of age. Data were 
collected from Mortality Information System (SIM) in the Health secretary of Cascavel. Asthma was identified as an associated 
cause in 17 deaths, corresponding to an average mortality rate of 1.11 per 100,000 inhabitants, different from the observed 
in other countries. It can be observed that the mortality associated with asthma was higher in higher age groups. The gender 
does not seem to be an important variable. Most deaths occurred in hospitals and there was not a higher incidence of deaths 
related to certain period of the year. We were unable to assess accurately the diagnosis of asthma deaths, nor if asthma con-
tributed to death or not, because there were no identification available and admission data of such people.
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Introdução
A asma, doença inflamatória crônica das vias 

aéreas, é um importante problema de Saúde Pública 
em todo o mundo e responsável pela utilização dos 
serviços de saúde, causando atendimentos repetidos 
em Pronto-Socorros e em ambulatórios, hospitali-
zações e despesas elevadas para seus portadores e 
para a sociedade.1 Dados da organização Mundial da 
Saúde (OMS) permitem estimar que entre 100 a 150 
milhões de pessoas em todo o mundo – 4 a 12% da 
população - sofrem de asma, com as taxas aumen-
tando em todos os grupos etários, embora essas ten-
dências sejam mais marcantes entre as crianças. Sua 
distribuição é variada: prevalência próxima a zero em 
algumas regiões e a 30% em outras.1,2 Os principais 
fatores responsáveis por essa variação certamente in-
cluem diferenças genéticas entre as diversas etnias, as 
características ambientais locais e os meios diagnósti-
cos empregados. No Brasil, onde sua prevalência deve 
estar próxima a 12% da população,3,4 apenas na rede 
pública de saúde (SUS), quase mil hospitalizações di-
árias foram motivadas pela asma na última década, o 
que representou um custo próximo a R$100 milhões 
por ano ao SUS. Crianças com menos que cinco anos 
foram as mais afetados. As hospitalizações públicas 
respondem por cerca de 70% do número total. Assim, 
pode-se supor que o número total de hospitalizações 
anuais por asma seja próximo a 480 mil.

Nas últimas três décadas, a asma foi responsável 
por 6 mortes por dia, em média. Um terço das mortes 
por asma notificadas ocorreram entre crianças com 
menos de 15 anos e mais da metade das mortes por 
asma foram notificadas no grupo etário maior que 55 
anos. Quase ¾ das mortes ocorreram em hospital, o 
que pode refletir falhas no acesso da população a um 
tratamento ambulatorial efetivo.6

A asma é considerada como uma das mais impor-
tantes doenças respiratórias. De características crôni-
cas, atinge aproximadamente 5% da população norte 
americana.7

A asma brônquica constitui-se em um importante 
problema de saúde pública, visto que apesar do avan-
ço no conhecimento da patogênese da doença, sua 
morbidade e mortalidade permanecem elevadas.8      

As mortes por asma são ditas incomuns e raras, 
entretanto impregnadas de importância dada à possi-
bilidade de serem evitadas na sua maioria.9 

Dentre as doenças respiratórias, a asma tem se 
destacado nas últimas décadas. Vários autores de di-
ferentes países relataram aumento nos índices de 
morbidade e mortalidade por asma e referem que es-
tresse, poluição do ar, alterações climáticas, dentre ou-
tras causas, poderiam ser algumas das hipóteses para 
explicar, em parte, esse fato.10 Neste tocante, vários 
autores ainda agregam, como relevantes para a carac-
terização do perfil da morbimortalidade por asma, as 
mudanças no estilo de vida determinadas por dimi-

nuição do número de filhos, condições de habitação, 
urbanização, controle de algumas doenças infecciosas, 
maior cobertura das vacinações e diferenças na expo-
sição aos alérgenos domiciliares.11

O enfoque médico sobre a asma passou por di-
versas fases. Na antiguidade (século II), era vista como 
uma condição capaz de tirar a vida, embora as mor-
tes por asma fossem consideradas raras. Os óbitos por 
asma são raros e, por ela ser uma doença que responde 
ao tratamento, estas mortes tem sido utilizadas como 
“eventos sentinela” da qualidade dos serviços de saú-
de. Nessa perspectiva, grande parte desses óbitos é 
considerada evitável se tudo tivesse transcorrido ade-
quadamente.12, 13

A maioria das mortes relacionadas à asma resulta 
de exacerbações e essas mortes são consideradas evi-
táveis, em maior parte. Dessa forma, questões referen-
tes ao manejo médico são motivo de preocupação e 
devem modular as taxas de mortalidade.14 

Os índices de mortalidade por asma costumam 
variar entre os diferentes países e são modulados, tam-
bém, por fatores externos à doença, tais como o nível 
de desenvolvimento dos recursos de saúde disponí-
veis e a qualidade do sistema de registros de óbitos. 
Em vários países, as curvas de mortalidade tem sofrido 
variações nas últimas décadas, com alguns picos oca-
sionais, como na década de 60 na Austrália, Nova Ze-
lândia e Reino Unido, e ao final dos anos 70 novamente 
na Nova Zelândia.15, 16, 17 

Segundo as notificações registradas pelo Sistema 
de Informações de Mortalidade (SIM), do Ministério 
da Saúde, o número de mortes por asma passou de 
2.286, em 1980 para 3.111, em 2006 (2.118/ ano; 6/
dia, em média). Entretanto, se colocados numa base 
de 100.000 habitantes, constata-se redução do coefi-
ciente de mortalidade durante os anos analisados, que 
passou de 1,92, em 1980, para 1,67/100.000, em 2006 
(queda de 0,2% ao ano, em média). 

Deve-se ter visão crítica ao avaliar os coeficientes 
de mortalidade por asma. Diversos estudos deixam 
clara a falta de acurácia dos dados obtidos a partir dos 
atestados de óbito.18 Na maior parte das vezes, a análise 
da mortalidade é feita usando apenas a causa do óbito, 
o que pode subestimar sua magnitude. Estudos britâni-
cos, realizados para avaliar a extensão com a qual mor-
tes por asma são equivocadamente atribuídas a outras 
causas nos atestados de óbito britânicos, concluíram 
que tanto parte das mortes realmente causadas pela 
asma eram atribuídas à DPOC e às doenças cardiovascu-
lares, como o oposto também acontecia.19, 20, 21, 22 

Assim pode-se supor que as estatísticas nacionais 
de mortalidade por asma representem subestimativas 
já que, no Brasil, a análise é feita usando apenas a causa 
básica do óbito. A freqüência com que a asma é regis-
trada como causa secundária da morte é maior no Bra-
sil do que na Austrália, Inglaterra e EUA, países onde a 
prevalência da doença é superior à nossa.23, 24 
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MEtodoLOGIA
Os dados foram obtidos dos atestados de óbito 

dos moradores do município de Cascavel, PR, ocor-
ridos no período de janeiro de 2005 a dezembro de 
2009, sem limitação de faixa etária, que contivessem 
tanto na parte I como na parte II, a citação de asma, 
código J45, referente à Classificação Internacional de 
Doenças (CID) em sua 10ª revisão.

Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade (SIM), após as declarações de 
óbito serem completadas com o CID por uma pessoa 
que nem sempre é um médico e digitadas para o SIM. 
Estes dados foram cedidos pela Secretaria Municipal 
de Saúde, sob autorização do Dr. Ildemar Marino Can-
to, Secretário Municipal de Saúde.

Esses dados foram distribuídos agrupando-se as 
idades em intervalos de 10 anos.

A análise dos valores apresentados nas tabelas é 
feita por comparação direta dos coeficientes e taxas.

Os dados são apresentados segundo coeficiente 
de mortalidade associados à asma (CMA).

CMA: (nº de óbitos associados à asma no período 
/ população estimada no mesmo período) X 100.000 
habitantes

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE) a estimativa da população de Cascavel em 
2009 é de 296.254 habitantes, em 2008 é de 291.747 ha-
bitantes, em 2007 é de 285.784 habitantes, em 2006 é de 
284.083 habitantes  e em 2005 é de 278.185 habitantes.

Resultados
Um total de 17 óbitos foi identificado no período de 

2005 a 2009, associados à asma no Município de Cascavel.
A taxa de mortalidade associada à asma em Cas-

cavel foi de 1,07/100.000 habitantes no ano 2005, de 
1,76/100.000 habitantes no ano 2006, de 1,04/100.000 
habitantes no ano 2007, de 0,68/100.000 habitantes no 
ano 2008 e de 1,01/100.000 habitantes no ano 2009.

A Tabela 1 apresenta os dados dos coeficientes de 
mortalidade associados à asma, segundo a faixa etá-
ria, nos anos de 2005 a 2009. Pode-se observar que a 
mortalidade associada à asma é maior nas faixas etá-
rias mais altas. E que abaixo dos 20 anos não houve 
nenhum óbito associado à asma.

A Tabela 2 mostra os dados de mortalidade asso-
ciados à asma, segundo o gênero, nos anos de 2005 a 
2009. Pôde-se notar que nos anos de 2005 e 2008, a taxa 
de mortalidade predominou no gênero masculino, já 
nos anos de 2006 e 2007 ocorreu o inverso e no ano de 
2009 não há diferença na distribuição entre os gêneros.

Quanto ao local do óbito, a Tabela 3 e a Figura 1 
mostra que nos anos de 2007 e 2009 há uma maior ocor-
rência de óbitos associados à asma nos hospitais, no ano 
de 2008 não há diferença entre o local do óbito e no ano 
2006 ocorreu mais óbitos associados à asma no domicílio. 
Em 2005 não se pode avaliar esta variável, pois nos atesta-
dos de óbitos, deste ano, não continham esta informação. 

A Tabela 4 apresenta os dados dos coeficientes de 
mortalidade associados à asma, segundo a sazonalida-
de dos óbitos, nos anos de 2005 a 2009. Nota-se que 
não há um mesmo período do ano com maior e menor 
taxa de óbito associado à asma, comparando-se os 5 
anos analisados neste estudo.

Tabela 1- Taxa de mortalidade associada à asma no período de 2005 
a 2009 no município de Cascavel, segundo a faixa etária.

Taxa calculada para cada 100.000 habitantes.

Variáveis
Faixa etária

2005 2006 2007 2008 2009

20 a 29 a 0,72 1,06 0,00 0,00 1,01

50 a 59 a 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01

60 a 69 a 0,72 0,00 1,05 0,00 1,01

70 a 79 a 0,00 1,06 2,10 1,03 1,01

> 80 anos 0,72 3,17 0,00 1,03 0,00

Tabela 2 - Taxa de mortalidade associada à asma no período de 2005 
a 2009 no município de Cascavel, segundo gênero

Variáveis
Gênero

2005 2006 2007 2008 2009

Feminino 0,00 1,06 0,70 0,00 0,68

Masculino 1,08 0,70 0,35 0,69 0,68

Taxa calculada para cada 100.000 habitantes.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade associada à asma no período de 2005 a 
2009 no município de Cascavel, segundo local de ocorrência do óbito

Variáveis
Local

2005 2006 2007 2008 2009

Hospital 0,00 0,70 0,70 0,34 1,01

Domicílio 0,00 1,06 0,35 0,34 0,34

Taxa calculada para cada 100.000 habitantes.

Figura1 – Coeficiente de mortalidade associada a asma segundo lo-
cal de ocorrência do óbito.

Variáveis
Estação do ano

2005 2006 2007 2008 2009

Verão 0,36 1,06 0,00 0,00 0,34

Outono 0,00 0,00 0,35 0,00 0,68

Inverno 0,72 0,35 0,70 0,00 0,00

Primavera 0,00 0,35 0,00 0,69 0,34

Tabela 4 - Taxa de mortalidade associada à asma no período de 2005 a 
2009 no município de Cascavel, segundo a sazonalidade.

Taxa calculada para cada 100.000 habitantes.
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Discussão
Limitações – a analise dos atestados apenas (con-

forme dito) mas Tb que o pequeno numero de eventos 
pode prejudicar uma avaliação mais fidedigna da in-
terferencia das variáveis avaliadas....

Em Cascavel, nos anos de 2005 a 2009, a asma foi 
identificada como causa associada em 17 óbitos, cor-
respondendo ao coeficiente de mortalidade em média 
de 1,11/100.000 habitantes, ficando abaixo de outras 
estatísticas brasileiras. Não se observou em Cascavel, 
mesmo considerando a análise de causas múltiplas 
de morte, uma taxa de mortalidade por asma que se 
assemelhe às taxas notificadas nos Estados Unidos ou 
mesmo em relação a outros países.25,7 Assim, é preciso 
supor que ou atendendem-se e tratam-se devidamen-
te todos os acometidos, ou a asma estaria ainda sendo 
subnotificada. Possibilidade esta reforçada pela alta 
freqüência encontrada na prática clínica, no número 
de internações e no atendimento em prontos-socorros.

No âmbito da distribuição geral da mortalidade, 
este estudo confirma a maior incidência dos óbitos 
com o avançar da idade, aumentando progressiva-
mente a partir da adolescência, o que está de acordo 
com o relatado em estudo internacional, como na 
Nova Zelândia e no Reino Unido.25

 Nota-se que o gênero não parece ser uma variá-
vel importante, embora alguns estudos de mortalida-
de apontem diferenças no tocante, com predomínio 
dos homens na ordem de 1,8:1,0.26 Entretanto coinci-
de com o relato de que o gênero não parece interferir 
na gravidade da doença. Isto poderia significar que as 
mulheres estão expostas aos mesmos fatores de risco 
que os homens, como: contato com poeira, fumaça do 
cigarro, fatores emocionais, contaminação ambiental, 
dentre outros.27

 A observação sobre a maioria das mortes em Cas-
cavel ter ocorrido em hospitais é consistente com os 
resultados de outros trabalhos.9, 28, 29

Dentre o período estudado, exceto o ano de 2006, 
não houve maior ocorrência de óbitos em determina-
da época do ano, não concordando com resultados 
obtidos em estudo nos EUA, onde há relato de maior 
ocorrência no início do inverno, seguido da primavera, 
e um terceiro menor no verão.30 Razões como o agra-

vamento das questões sociais e da assistência à saúde 
ou mesmo as alterações climáticas podem estar envol-
vidas à perda de definição da sazonalidade.31

A fim de quantificar a real magnitude na morta-
lidade da população, todas as menções de asma em 
qualquer parte da declaração de óbito foram conside-
radas, porém, neste estudo não se pôde avaliar com 
acurácia o diagnóstico de asma dos óbitos, nem se a 
asma contribuiu ou não para o óbito, pois não se teve 
acesso à identificação e dados de internação dessas 
pessoas. 

Outra limitação do estudo é o pequeno número 
de eventos, que  pode prejudicar uma avaliação mais 
fidedigna da interferência das variáveis avaliadas.

Sabe-se que muitos médicos não preenchem cor-
retamente o diagnóstico na declaração de óbito, nem 
mencionam o CID, portanto pode-se ter erros na ava-
liação dessas declarações de óbito.

 A avaliação da qualidade do sistema de registro 
de óbitos é uma etapa fundamental do estudo sobre a 
mortalidade por qualquer doença. Contudo percebeu-
-se que há diversos indícios de falhas na notificação 
dos óbitos, como a subnotificação e o preenchimento 
incorreto das declarações. Então a Secretaria de Saúde 
deve estar informada destas falhas para que possam 
corrigi-las.

Essas avaliações periódicas são necessárias para 
acompanhamento do comportamento das taxas de 
mortalidade por asma, doença que mata relativamen-
te pouco, mas que poderia ter seus índices ainda mais 
reduzidos, já que nos últimos anos houve maior enten-
dimento da fisiopatologia da doença e melhor uso de 
drogas antiinflamatórias, bem como maior ênfase na 
necessidade de programas de educação em asma para 
pacientes e familiares, com o objetivo de controlar a 
asma e, dessa forma, reduzir os índices de mortalidade.

É preciso destacar que a asma necessita de uma 
constante atenção dos profissionais da área de saúde, 
para reduzir suas “sequelas”, lembrando que os óbitos 
por asma são tidos como “eventos sentinela” em Saúde 
Pública, ou seja, são mortes que poderiam ser evitadas. 
Assim, é preciso avaliar com acurácia estas mortes para 
saber o real impacto da mortalidade por asma, e tam-
bém tentar identificar problemas na saúde pública.
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