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Resumo

Objetivo

Quantificar e comparar a mortalidade por asma como causa basica, considerando as
variaveis sexo, idade e sazonalidade.

Método

Os dados foram obtidos de atestados de 6bito com cdodigo 493 (CID-9) ocorridos
entre cinco e 34 anos nos triénios: 1983-1985 e 1993-1995, no Municipio de Sao
Paulo, SP. Comparam-se diretamente os valores dos coeficientes de mortalidade, a
tendéncia das razdes de chance e o nimero absoluto de mortes por asma. Para andlise
dos dados, foi adotado o odds ratio (razdes de chance).

Resultados

Nao se observou aumento da mortalidade por asma na comparagado dos triénios. Nao
ha diferengas entre sexos. Observa-se maior nimero de ocorréncias na faixa etaria de
20 a 34 anos. A sazonalidade mostra melhor defini¢do no primeiro triénio estudado
que no segundo.

Conclusdes

Os resultados contrariam estudos realizados em varios outros paises onde houve
tendéncia de aumento da mortalidade por asma nesse mesmo periodo estudado. O
sexo nao influiu no risco de mortalidade. Os 6bitos sdo mais freqiientes entre adultos
jovens, podendo ser nove vezes maiores que em criangas menores. Razdes como o
agravamento das questdes sociais e da assisténcia a saude ou mesmo as alteragdes nos
fendmenos climaticos podem estar relacionadas a perda de defini¢ao da sazonalidade
no risco de morte por asma. A doenga ainda ndo € considerada, por muitos profissionais,
essencial para explicar a cadeia de eventos que levam o individuo a morte.

Abstract

Objective

To quantify and compare asthma mortality rates as the main cause of death, taking
into consideration the following variables: sex, age and seasonality.

Methods

Data was collected from all death certificates coded 493 of people aged 5 to 34 years
in the periods of 1983-5 and 1993-5 in the city of Sdo Paulo, SE Brazil. Data analysis
was performed by directly comparing death rates and identifying the odds ratio trend
and directly comparing the numbers of asthma deaths.
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There was no increase in asthma mortality rates for the study periods. There was no
difference between men and women. A greater number of deaths in the age group 20
to 34 years were observed. Seasonality was more evident in the first period studied.

Differing from reports in other countries, the results did not show any increase in
asthma mortality rates, The variable sex didn 't seem to interfere with mortality. Deaths
are more frequent among young adults, and their risk may be 9 times greater than
that of young children. Deterioration of social and economic issues and health care
services and even climatic changes may have been implicated in the absence of
seasonality as a risk factor for asthma mortality. The disease by itselfis not considered
by many health professionals as critical in order to explain the chain of events that

Rio EMB et al.
Results
Conclusions
lead to death.
INTRODUCAO

As doengas do aparelho respiratorio apresentam alta
incidéncia no Brasil. Em inquérito domiciliar reali-
zado no Municipio de Sdo Paulo em 1996 (Benicio
et al,> 2000), foi encontrada prevaléncia aproximada
de 50% de doenca respiratoria em criangas menores
de cinco anos de idade, ou seja, uma em cada duas
criangas estava acometida por uma doenga respirato-
ria no momento da entrevista. Esses indices preocu-
pam, principalmente se for considerado que essas
doengas, além dos proprios riscos, predispdem a ou-
tras infec¢des e complicagdes, podendo prejudicar o
crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.

A asma, dentre as doengas respiratorias, tem se des-
tacado nas ultimas décadas. Varios autores de dife-
rentes paises relataram aumento nos indices de
morbidade e mortalidade por asma e referem que
estresse, poluigdo do ar, alteragdes climaticas, dentre
outras causas, poderiam ser algumas das hipodteses
para explicar, em parte, esse fato (Gergen & Weiss,’
1990). Nesse tocante, varios autores ainda agregam,
como relevantes para caracterizagdo do perfil da
morbimortalidade por asma, as mudangas no estilo
de vida determinadas por diminui¢ao do nimero de
filhos, condigOes de habitagdo, urbanizagio, contro-
le de algumas doengas infecciosas, maior cobertura
das vacinagdes e diferengas na exposi¢ao aos
alérgenos domiciliares (Toelle et al,’* 1993).

A doenca asmatica ¢ popularmente reconhecida
como falta de ar e esta psicologicamente associada a
idéia de morte eminente, acarretando freqiientemente
o0 panico de familiares e amigos (Rio,'? 2000). Afeta a
dindmica social do individuo, restringindo sua parti-
cipacdo em diversas atividades como decorréncia
direta da indisposicdo que a doenga causa. Ainda
como agravante, ha o absenteismo do paciente ou de
seus familiares ao trabalho ou a escola. Esses fatores

comprometem o orgamento doméstico. Aliado a es-
ses aspectos econdmicos e sociais inespecificos, ha o
fato da restrigdo progressiva da capacidade funcio-
nal pulmonar durante a evolugdo natural da doenga,
0 que, por sua vez, dificulta ainda mais a inser¢do do
paciente no mercado de trabalho e na vida social.

A asma ¢ citada como a mais importante doenga
cronica nos Estados Unidos, afetando cerca de 9,5
milhdes de pessoas, ou seja, quase 5% da populagio
desse pais. E responsavel por uma média de 500.000
internagdes, gerando mais de 6,5 milhdes de consul-
tas médicas por ano (Weiss & Wagener,' 1990). Na
Australia, em Sydney, a asma ¢ responsavel por 12,5%
de todas as internagdes em hospital pediatrico (Toelle
et al,’® 1993). Em levantamento realizado na Ingla-
terra no periodo de 1974-84, notou-se aumento de
50% na mortalidade de criangas e adultos jovens, ten-
do como causa direta a asma (Burney,* 1988). O autor
também enfatiza que houve a mesma tendéncia na
Francga, na Dinamarca e na Alemanha.

No Brasil, as analises dos dados de mortalidade
nao sdo conclusivas devido a existéncia de preenchi-
mento incorreto e incompleto das notificagdes de
obito, que variam segundo as regides do Pais, e a
dificuldade do diagnostico da asma como causa ba-
sica. Contudo, estima-se em 6,5% a mortalidade por
asma no Municipio de Sao Paulo dentre as doengas
respiratorias (Rio,'? 2000).

O presente estudo teve como objetivo comparar os
indices de mortalidade por asma entre dois triénios
(1983-1985 e 1993-1995) no Municipio de Sao Pau-
lo e estudar a influéncia das variaveis sexo, idade e
sazonalidade no mesmo periodo.

METODOS

Foram estudados todos os atestados de 6bitos ocor-
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ridos no Municipio de Sdo Paulo, SP, nos anos de
1983 a 1985 e 1993 a 1995 na faixa etaria de cinco
anos a 34 anos, que contivessem o diagndstico de
asma como causa basica de 6bito, codigo 493 da 9°
revisdo da Classifica¢do Internacional de Doengas.
Essa faixa etaria foi escolhida por ser a mais referida
na literatura e por possibilitar a comparagdo com ou-
tros trabalhos. Os limites de idade foram ajustados a
maior especificidade do diagndstico de asma em
ambito populacional (Weiss & Wagener,'* 1990;
Kamoi et al,” 1998).

Os dados foram obtidos diretamente da Fundagao
Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade) e por
consulta aos arquivos do Datasus. Esses dados foram
distribuidos agrupando-se as idades em intervalos de
cinco anos.

Os dados sao apresentados segundo mortalidade
proporcional (MP), coeficiente de mortalidade espe-
cifico (CME) e expressam formulas-padrao:

MP = (Numero de 6bitos por asma X 100) / Numero
total de obitos no periodo.

CME = (numero de 6bitos de asma no periodo / Popu-
lag8o estimada no mesmo periodo) X 100.000 hab.

Para o calculo das razdes de chances (odds ratio),
utilizou-se o aplicativo Epi Info 6, versdo 6.04b. Os
calculos comparativos entre os valores das Odds foram
feitos assumindo-se o ano de 1983 como base (Odds=1)

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta uma visao panoramica da con-
tribuigdo da doenga asmatica na mortalidade geral
no Municipio de Sdo Paulo, SP: aproximadamente
6,5% dentre as respiratorias nos dois tri€nios estuda-
dos, com uma média de 520 mortes por ano. A Tabela
1 apresenta os dados dos coeficientes de mortalidade

ASMA
6,44%

DR
93,56%

DR - Doengas respiratorias

Figura 1 - Distribuicdo média percentual dos 6bitos por
asma, dentre as doencas respiratérias, nos triénios 1983 a
1985 e 1993 a 1995, no Municipio de Sdo Paulo.
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especificos por asma, segundo sexo, nos dois perio-
dos. Os coeficientes oscilam ao redor de 0,6 dbitos
por 100.000 habitantes, independentemente do
triénio estudado. A rigor, o periodo 1993-95 mostra
uma discreta diminuig@o no coeficiente médio (0,607
mortos por 100.000 habitantes).

No tocante a distribui¢do segundo o sexo, pode-se
notar que praticamente nao ha diferenga.

A Figura 2 mostra, de maneira geral, que a mortali-
dade por asma ¢ maior nas faixas etdrias mais altas.
Ha uma excegdo no triénio de 1993-1995, quando
houve um pico na mortalidade para a faixa etaria de
10-14 anos, destoando, visivelmente, do contexto
geral. A incidéncia de asma, segundo faixa etaria, ndo
apresentou claramente uma tendéncia de aumento ou
diminuicdo entre os tri€nios: ora os coeficientes de
mortalidade especificos por asma (CMea) do primei-
ro triénio sdo maiores, ora menores que os observa-
dos no segundo triénio.

A andlise da Figura 2, contudo, fica melhor deta-
lhada ao se observar separadamente os triénios. O
comportamento do primeiro triénio mostra estabili-
dade dos coeficientes, assim ndo ha discrepancia
importante dos 5 aos 19 e dos 25 aos 34 anos de
idade, respectivamente com valores de: 0,350; 0,375;
0,390; 1,00; 1,08 por 100 mil habitantes. Este foi o
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Obitos por 100.000 habitantes

Figura 2 - Coeficiente de mortalidade especifico por asma
segundo faixa etdria nos triénios 1983-1985 e 1993-1995,
no Municipio de Sdo Paulo.

Tabela 1 — Coeficiente de mortalidade especifico por asma
entre 5 a 34 anos de idade, segundo sexo, nos triénios de
1983-85 e 1993-95, no Municipio de Sao Paulo, SP.

1983-1985 1993-1995 Total
Sexo CME(a) CME(a)
Masc. 0,614 0,587 0,600
Fem. 0,645 0,627 0,636
Total 0,630 0,607 0,618

Obitos 100.000/hab.

Fonte: Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados
(Seade), 1999

CME - Coeficiente de mortalidade especifico

151



152

Mortalidade por asma
Rio EMB et al.

maior valor encontrado no estudo. No tocante ao se-
gundo triénio, ha evidente discrepancia do coefici-
ente na faixa etaria de 10-14 anos, com valor de 0,716
por 100.000 hab.

Quanto a sazonalidade, a Figura 3 mostra que ocor-
reram trés picos aparentemente coincidentes entre os
triénios, concordando com resultados obtidos em es-
tudo nos EUA, onde ha relato de maior ocorréncia no
inicio do inverno, seguido da primavera, e um tercei-
ro menor no verdo (Weiss,'> 1990).

983-1985
—8— 1993-1995

Figura 3 - Distribuicdo dos ébitos por asma* ocorridos na
faixa etdria de 5-34 anos segundo os meses do ano, nos
triénios 1983-85 e 1993-85, no Municipio de Sdo Paulo.
*Numeros absolutos.

Entretanto, observa-se que, nos anos de 1993 a
1995, os valores foram mais altos que nos anos ante-
riores na maior parte dos meses do ano. O pico da
primavera — outubro — foi igualmente alto como no
inicio do inverno — junho. Em contraste, nesse triénio,
foi pequeno o numero de dbitos encontrados nos
meses de fevereiro e margo.

A Tabela 2 confirma, pela analise de tendéncia da
razdo de chances, que ndo houve um aumento signi-
ficativo no risco de mortalidade por asma nos dois
triénios estudados (p=0,3208). Ao comparar especifi-
cadamente com o ano de 1983, as taxas de 1985 ¢
1993 apresentam aumento ainda discreto. Entretan-
to, nos outros anos a razao de chances foi menor.

Tabela 2 — Razido de chances (Odds ratio) dos coeficientes
de mortalidade especificos por asma, como causa bdsica,
segundo os anos estudados, no Municipio de Sdo Paulo, SP.

N=199
Ano OR N
1983 1,00 31
1984 0,91 29
1985 1,12 36
1993 1,15 39
1994 0,85 30
1995 0,95 34

OR= Odds ratio (razdes de chance)
N= total de mortes
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DISCUSSAO

A asma é considerada, por autores de varios paises,
uma das doengas cronicas mais importantes da atua-
lidade. Essa importancia pode ser respaldada, do pon-
to de vista epidemioldgico, ndo sé por seu papel nas
estatisticas de mortalidade, mas principalmente por
sua presenca nas estatisticas de morbidade.

No entanto, a importancia da asma também deve ser
realgada pelo fato de que, embora esteja disponivel
um grande arsenal terapéutico para controla-la, ela ain-
da representa um desafio aos clinicos, o que a coloca a
meio caminho entre uma doenga de dificil controle ¢
uma doenga capaz de ser prevenida ou, no minimo,
recuperavel. E também realgada devido ao fato de ain-
da ndo estar claros os mecanismos individuais que a
levam a fase cronica, ou seja, as crises asmaticas de
repeti¢do (Gama,* 1998; Lange et al,” 1998).

Analisando-se os resultados dos dbitos como cau-
sa basica entre os tri€nios, nota-se, primeiramente,
que o sexo ndo parece ser uma variavel importante,
embora os estudos de morbidade apontem diferengas
no tocante ao sexo, com predominio dos homens na
ordem de 1,8:1,0 (Kamoi et al,” 1988). No presente
estudo, ndo se observa a influéncia do sexo na deter-
minagdo do 6bito, independentemente do triénio, fato
que coincide com o relato de que o sexo ndo parece
interferir na gravidade da doenga (Kamoi et al,” 1998).

Isto poderia significar que as mulheres estdo expos-
tas aos mesmos fatores de risco que os homens e que os
acumulam, como: contaminagdo ambiental causada
pela combustdo dos motores dos automoveis; contato
com poeira; fumaga, principalmente do cigarro; fato-
res emocionais; dentre outros (Gama,* 1998).

Em relagdo a idade, as ocorréncias relatadas na lite-
ratura no periodo da adolescéncia sdo contraditorias.
Segundo Gama, as evidéncias de remissao devem ser
consideradas crendices (Gama,* 1998). Contudo, ha
trabalhos que citam, como reais, as remissoes das cri-
ses de asma no inicio desse periodo, que podem
retornar na idade adulta (Kamoi et al,” 1998). No pre-
sente estudo, ndo se observou regressdo nos indices
de mortalidade para a faixa etaria de 10 anos a 14
anos. Uma explicagdo é que, nessa idade, os casos
diagnosticados como leves regridem, permanecendo
os graves, responsaveis pelas taxas de mortalidade e
que ndo alterariam sua histdria natural com o decor-
rer da idade.

No ambito da distribuicao geral da mortalidade, o
presente estudo confirma a maior incidéncia dos 6bi-
tos com o avangar da idade, aumentando progressi-
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vamente a partir da adolescéncia, o que esta de acor-
do com o relatado em estudos internacionais, como
na Nova Zelandia e no Reino Unido (Burney,® 1988).

Quanto a sazonalidade, nota-se que, no primeiro
triénio estudado, houve melhor defini¢do em rela-
¢d0 aos picos em algumas estagdes: um maior no
inicio do inverno (maio e junho) e outros dois me-
nores, na primavera (outubro) e no verao (janeiro), o
que coincide com o relato de um estudo realizado
nos Estados Unidos (Weiss,'s 1990). Da mesma for-
ma, na analise do segundo tri€nio, o percentual mais
elevado na média de mortalidade também ocorreu
no inicio dessas estagdes: inverno e primavera. Po-
rém, no segundo triénio, ndo se observou associa-
¢do da mortalidade por asma com o outono (feverei-
ro a abril). Nessa estagdo, os triénios sdo discordan-
tes. Esse comportamento dos valores encontrados
mostra a necessidade de um estudo mais especifico
a respeito da asma no tocante a sazonalidade. Mes-
mo porque, considerando-se a multicausalidade da
doenga, observou-se que, na década de 90, o Muni-
cipio de Sdo Paulo foi caracterizado por importan-
tes alteragdes sociais, ambientais e também climati-
cas — fendmeno do E! Nifio — e por piora dos indices
de poluig@o ambiental. Além do proprio crescimen-
to populacional, do ponto de vista da urbanizagao,
houve uma queda de poder aquisitivo da maior par-
te da populagdo, agravando as questdes sociais e
emocionais, com aumento do desemprego e maior
nimero de divorcios (Athias,' 2000).

Comparando-se os indices de mortalidade entre os
triénios, ndo se observou o aumento relatado em ou-
tros paises. Houve apenas um nimero absoluto maior
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