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Abstract  This article aims to quantify the asthma mortality rate using the multiple causality
analytical method in comparison to the underlying cause of death. Data were obtained from all
death certificates (224,854) of individuals from 5 to 34 years of age issued in 1993, 1994, and
1995 in the Municipality of São Paulo, in which mention of the word asthma was considered
valid information (code 493/ICD-9). First, the underlying cause of death was studied. The same
data were then used, but submitted to the multiple causality method. The comparative study of
basic and multiple causes of death increased the diagnosis of asthma by a ratio of 1.165. The
over-20-year age group remained the most affected by the problem. The age range of individuals
most affected by this disease did not change with the analytical method (20 to 34 years). Al-
though asthma was present more frequently when the multiple causality method was used, the
increase in the number of asthma diagnoses highlights that the disease can be considered under-
reported in Brazil in the chain of events leading to death.
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Resumo  Este trabalho teve como objetivo quantificar as taxas de mortalidade por asma, uti-
lizando o método de análise por causa múltipla de morte e comparando com aquelas obtidas
pelo método da causa básica. Para isso, selecionou-se todos os Atestados de Óbito (224.854), nas
idades entre 5 a 34 anos, que continham em qualquer das partes a citação de asma, código 493
(CID-9), nos anos de 1993/1994/1995, no Município de São Paulo e aplicou-se o método de Tabu-
lação de Causas Múltiplas de Morte (TCM). Comparou-se então as taxas de notificação da asma
obtidas nos dois métodos de análise: como causa básica e como causa associada. O estudo com-
parativo mostrou que o método de TCM elevou o diagnóstico de asma na razão de 1 para 1,165.
A faixa etária acima dos vinte anos foi a mais atingida nas duas formas de análise, ou seja, a
faixa etária não se alterou pelo método de tabulação e foi mais alta dos 20 aos 34 anos. O au-
mento encontrado no número de diagnósticos, mostrou que a asma, embora mais presente ao
associar-se à metodologia da multicausalidade do óbito, ainda pode ser considerada como
pouco notificada na seqüência de eventos que levam o indivíduo à morte.
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Introdução

A asma é considerada como uma das mais im-
portantes doenças respiratórias. De caracterís-
ticas crônicas, atinge aproximadamente 5% da
população americana (Weiss & Wagener, 1990).

Burney (1988) e Hunt et al. (1993) relatam
aumento na morbidade e mortalidade por as-
ma em diversos países. Em nosso meio, apesar
da alta incidência relatada nas estatísticas de
atendimento ambulatorial e em alguns estudos
de morbidade (Campos, 1997; Kamoi et al.,
1998), esse aumento não parece refletir na mor-
talidade.

No Rio Grande do Sul, as taxas de mortali-
dade variaram no período de 1970 a 1992 entre
0,040 e 0,689/100 mil conforme o ano e as fai-
xas etárias (Chatkin et al., 1997). Rio et al. (2002)
estudaram a mortalidade por asma no Municí-
pio de São Paulo, em dois triênios: 1983/1985 e
1993/1995, considerando apenas a causa bási-
ca de morte, e não constataram o aumento da
mortalidade neste período. Neste estudo, o
coeficiente de mortalidade específico por 100
mil habitantes foi de 0,630 para o primeiro pe-
ríodo e de 0,608 para o segundo. Estes resulta-
dos vieram reafirmar os relatos de Lotufo et al.
(1995) e Campos (1997), que comprovaram a
estabilidade destas taxas.

Entretanto, alguns autores argumentam que
a prática de preenchimento incompleto e in-
corretos das Declarações de Óbito (DO), pode-
ria dificultar a análise dos dados nele contidos,
podendo levar à discordância entre os resulta-
dos (Heckmann et al., 1989; Mendonça et al.,
1994). Segundo Siqueira et al. (1999), o preen-
chimento incorreto não afetaria as taxas de mor-
talidade para o capítulo das doenças respirató-
rias da Classificação Internacional de Doenças
(CID).

Por outro lado, em estudo clássico, Laurenti
(1981) alertou para a possibilidade de subnoti-
ficação de doenças crônicas em detrimento
das agudas como causa de morte. Sob este
ponto de vista, a asma poderia estar sendo no-
tificada como causa associada e não como cau-
sa básica de morte, razão pela qual conside-
rou-se importante quantificá-la por meio do
método de avaliação do conjunto de causas
que contribuíram para o óbito (causas múlti-
plas), objetivo do presente trabalho. Além dis-
so, pretende-se realçar a importância das in-
formações geradas por dados secundários na
formulação das políticas públicas.

Metodologia

Estudou-se o universo das DOs do triênio 1993/
1995 (n = 224.854), comparando as distribuições
de freqüência da notificação de asma como
causa básica e causa associada, dentre as múl-
tiplas causas que concorreram para os óbitos.
Os coeficientes foram padronizados pelo mé-
todo direto. A conveniência do período de aná-
lise foi definida após pré-avaliação da estabili-
dade e confiabilidade dos dados do sistema
ACME (Automated Classification of Medical
Entities), instituído pela Fundação Sistema Es-
tadual de Análise de Dados (Fundação Seade)
em 1983. O banco de dados foi transformado
pelo método da Tabulação de Causas Múltiplas
de Morte (TCM), possibilitando a avaliação de
todas as causas contidas nas DOs (Santo & Pi-
nheiro, 1999). Foram considerados os dados re-
ferentes ao diagnóstico de asma como causa
básica e/ou associada, pelo código 493, refe-
rente à CID em sua 9a revisão (OMS, 1979). A
faixa etária escolhida para análise foi de 5 a 34
anos, inclusive. Os limites foram estabelecidos
em função de dificuldades diagnósticas nas
idades anteriores e posteriores (Hunt et al.,
1993; Kamoi et al., 1998). Por se tratar do uni-
verso das DOs, a análise dos valores apresenta-
dos nas tabelas são feitos por comparação di-
reta dos coeficientes e taxas.

Resultados e discussão

A Tabela 1 mostra que o diagnóstico de asma
aparece mencionado 116 vezes em qualquer
parte da DO, sendo 103 vezes citada como cau-
sa básica. Observa-se, portanto, a elevação à
razão de 1:1,126 representando uma proporção
de 88,79% que indiretamente, confirma a pou-
ca notificação da asma como causa associada.
Convém realçar que Laurenti (1981), mostrou
que a cobertura de óbitos no Município de São
Paulo é próxima a 100%, contrastando com ou-
tras regiões do país. A diferença de 11,21 % en-
tre as classificações deve ser então valorizada,
uma vez que se trata do universo dos óbitos do
município. Além destes pontos, pode-se notar
que a tendência do aumento da mortalidade
por asma nos adultos de 20 a 34 anos, não foi
alterada pelo método de análise das causas
múltiplas.

Não observamos em nosso meio, mesmo
considerando a maior proporção encontrada
na análise de causas múltiplas de morte, uma
taxa de mortalidade por asma que se asseme-
lhe às taxas notificadas nos Estados Unidos,
cerca de 2,7 vezes maiores para o mesmo pe-
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ríodo (CDC, 2003) ou mesmo em relação a ou-
tros países (Burney, 1988; Weiss & Wagener,
1990). Assim, é preciso supor que em nossa
realidade, ou estamos atendendo e tratando
devidamente todos os acometidos, ou a asma
estaria ainda sendo subnotificada. Possibilida-
de esta reforçada pela alta freqüência encon-
trada na prática clínica, no número de interna-
ções e no atendimento em prontos-socorros.
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É preciso ainda destacar que a asma neces-
sita, seja no seu diagnóstico, no seu controle
ou pelas suas conseqüências para a saúde do
indivíduo, de uma constante atenção dos pro-
fissionais da área de saúde para reduzir o nú-
mero de acometidos e de suas seqüelas, lem-
brando que os óbitos por asma são tidos como
“evento sentinela” em Saúde Pública, ou seja,
são mortes que poderiam ser evitadas.
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Tabela 1

Distribuição dos óbitos e dos coeficientes de mortalidade específica (CME) por asma1, como causa básica (CB) 

e causa múltipla (CM), segundo faixa etária, no triênio 1993/1995, no Município de São Paulo, Brasil.
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30-34 26 26 2.686.858 0,893 0,968

Total 103 116 16.950.788 0,608 0,684

1 Óbitos por 100 mil habitantes.
2 Dados do IBGE.
Fonte: Fundação Seade.
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