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Mudanca da tendéncia da mortalidade por asma em criancas
e adolescentes no Rio Grande do Sul: 1970-1998

JOSE MIGUEL CHATKIN?, JUSSARA FITERMANZ2, NIVALDO ALMEIDA FONSECA3, CARLOS CEZAR FRITSCHER!

Introducdo: A mortalidade por asma aumentou no Rio Grande do Sul no periodo 1970-92 em
criangas e adultos jovens. Este trabalho visou avaliar a tendéncia do fenémeno no mesmo grupo etério,
agora incluindo o periodo de 1970-98. Métodos: Foram revisados os 157 certificados de ébitos
ocorridos entre 1970 e 1998 em pessoas de cinco a 19 anos de idade nos quais asma foi considerada
a causa basica de morte. As tendéncias foram testadas usando os modelos log-linear, logistico (S
curve) e quadrético. Resultados: A mortalidade por asma variou entre 0,04 e 0,399/100.000. Entre
os modelos testados, o logistico mostrou os melhores valores de acuracia para a série temporal
analisada: r? = 0,59, percentual de erro médio absoluto (MAPE) = 23,48, desvio médio absoluto (MAD)
= 0,035 e desvio minimo quadratico = 0,0021. Esses resultados significam que possivelmente um
platd foi atingido. O modelo quadratico mostrou também bons valores de acuracia, significando que
uma possibilidade alternativa seja a de que um decréscimo nos coeficientes esteja iniciando. Neste
modelo, o valor maximo calculado foi no 25° ano (1994). Conclusdes: A mortalidade por asma no
Rio Grande do Sul esta-se estabilizando, ap6s um periodo de importante aumento. E possivel,
inclusive, que uma tendéncia ao decréscimo esteja iniciando. (J Pneumol 2001;27(2):89-93)

Change in asthma mortality trends in children and
adolescents in Rio Grande do Sul: 1970-1998

Introduction: During the period from 1970 to 1992, mortality from asthma in children and
young adults increased in Rio Grande do Sul. The present study aimed at assessing this
phenomenon in patients of the same age group, now extending the time period to 1998.
Methods: The death certificates of 157 patients aged between 5 and 19 years in which asthma
was reported to be the cause of death during 1970-80 were reviewed. Testing for trends was
conducted using the log-linear, S-curve, and quadratic models. Results: Asthma mortality rate
ranged from 0.04 to 0.399/100,000. Among the tested models, S curve trend model showed the
best accuracy for the adjusted time series: r’=0.59; mean absolute percentage error (MAPE) =
23.48; mean absolute deviation (MAD) = 0.035; mean square deviation (MSD) = 0.0021. These
results suggest that a plateau has probably been reached. The quadratic model also showed good
accuracy values suggesting that a decrease in the coefficients probably started to occur. In this
model, the estimated maximal point value was found in the 25t year (1994). Conclusions:
Stabilization of asthma death rates is starting to occur in Rio Grande do Sul and it is likely that a
decrease will take place.
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Apesar dos significativos avangos no entendimento de
sua fisiopatogenia e introducdo de novas drogas ou es-
quemas terapéuticos padronizados, a asma é dificil pro-
blema de satide publica na maioria dos paises.
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A andlise da tendéncia da mortalidade por asma em
diversos paises nas ltimas décadas demonstrou a exis-
téncia de, no minimo, dois padrées: um, de aumentos
siibitos e marcados, bem documentados no Reino Unido,
Australia e Nova Zelandia nos anos 60 e, novamente, na
década seguinte na Nova Zelandia, e outro, de aumento
gradual, detectado em intiimeros paises'?.

Mais recentemente, progressivo declinio das taxas de
mortalidade tem sido observado em muitos paises, como
Australia, Canada, Alemanha, Inglaterra e Gales?, po-
rém em outros ainda persiste a tendéncia de aumento.
Nos Estados Unidos, em face do aumento da prevalén-
cia, da mortalidade e niimero de consultas por asma, pode-
se dizer que o problema aumentou em cerca de 50% na
Gltima década, com tendéncia a estabilizagdo desde
1988@. O coeficiente de morte por asma em menores de
34 anos de idade, por grupos de 100.000, subiu de 0,26
em 1980 para 0,49 em 1991 e para 0,55 em 1994,
configurando uma estabilizacdo menos evidente na faixa
etaria de cinco a 34 anos?, grupo em que os dados dos
certificados de ébitos por asma sdo mais confiaveis®2.

Na América Latina, os dados sdo escassos e os traba-
lhos disponiveis nem sempre representam a totalidade
das informacdes nacionais. Levantamento incluindo 12
paises detectou que o nimero médio de mortes por asma
& menor nos paises do Cone Sul (Argentina, Uruguai,
Paraguai e Chile) do que o das demais regides (Coldémbia,
Peru e Venezuela) e da América Central (Cuba e Costa
Rica) e México. A média geral do continente foi de 3,14,
semelhante & do Reino Unido, mais baixa que a da Aus-
tralia, Nova Zelandia e Japao, mas mais alta que a dos
Estados Unidos e Canada®.

Os dados sobre os 6bitos no Brasil, divulgados pelo
Ministério da Satde, sdo de abrangéncia apenas parcial,
pois o Sistema Nacional de Informacdes de Mortalidade
néo tem cobertura integral em varios Estados do Norte e
Nordeste!. Essa nao é a situagéo encontrada no Rio Gran-
de do Sul e em alguns outros Estados do pais, onde a
abrangéncia do Sistema é total e o percentual de sub-
registro de mortes é considerado pequeno®.

Desse modo, com alguns cuidados metodolégicos é
possivel estudar a morte por asma no Rio Grande do Sul.
Ja existem informacdes esparsas sobre varios aspectos
da morbidade e de prevaléncia®!3. O presente trabalho
atualiza para 1998 os estudos prévios referentes a mor-
talidade por essa doenca no Estado?.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados todos os 6bitos por asma ocorridos
no Estado do Rio Grande do Sul, entre 1970 e 1998, na
populagido de cinco a 19 anos de idade.

Para tanto, foram revisados os registros de 6bitos ar-
quivados na Divisdo de Informagdes em Sautde (DIS) da
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

MAPE - Percentual de erro médio absoluto

MAD - Desvio médio absoluto

DIS - Divisao de Informagdes em Saide

SSMA-RS - Secretaria da Satde e Meio Ambiente do Estado do
Rio Grande do Sul

MSD - Desvio minimo quadratico

Secretaria da Satde e Meio Ambiente do Estado do Rio
Grande do Sul (SSMA-RS), identificando-se as mortes que
tinham asma (para o periodo 1970-79: CIDg; para 1979-
95: CID, 493; para 1996-98: CID,, J45) como causa
basica, ocorridas em todo o Estado do Rio Grande do
Sul®. Trabalhou-se com a faixa etaria de cinco a 19 anos
para comparagao com trabalhos anteriores realizados pelo
mesmo grupo de investigadores1¥.

Foi escolhido o periodo de 1970 (ano de inicio da pu-
blicagdo regular das Estatisticas de Satide do Estado do
Rio Grande do Sul e da adog¢do do formulédrio padrao
para Declaracéo de Obito) até 1998 (ltimo ano de publi-
cagao oficial das informagdes de mortalidade no Estado).

Calcularam-se os coeficientes de mortalidade dos ca-
sos de asma, utilizando os dados dos Recenseamentos
Gerais do Brasil de 1970, 1980 e 1991 e das projegdes
populacionais para os anos intercensitarios. Para avaliar
o processo evolutivo da taxa de mortalidade por asma no
periodo considerado, estudaram-se as componentes ten-
déncia e aleatéria de uma série temporal1?.

A técnica de ajuste da componente tendéncia utilizada
no presente estudo foi a dos minimos quadrados, que foi
aplicada as fungdes linear, exponencial, logistica e qua-
dratica. O ano de 1970 foi considerado inicial e o de
1998 o ano n° 29. O estudo comparativo dos modelos
ajustados foi realizado através do coeficiente de determi-
nagao (r?) e pelas varias defini¢des do erro residual (relati-
vo, absoluto e quadratico).

Com a finalidade de provocar amortecimento na varia-
bilidade da série, foi aplicado o método de médias méveis
de tamanho trés. Com isso, obteve-se melhor aderéncia
dos novos dados nas equacbes de tendéncias, com a re-
dugéo da componente aleatéria.

Em todas as etapas, foi utilizado o software Minitab
for Windows versao 12.1.

RESULTADOS

Ocorreram 157 mortes por asma dentre 53.221 6bi-
tos no grupo de cinco a 19 anos, significando mortalida-
de proporcional de 0,29% e variando anualmente de 0,06
a 0,64%. O numero médio anual de mortes por asma foi
de 5,4 + 2,8. Os coeficientes variaram entre 0,04 e

0,399/100.000.
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Apresentam-se na Tabela 1 os dados referentes as fre-
giiéncias absolutas, populagdes e coeficientes dos 6bitos
por asma na faixa etaria estudada.

As equagdes de tendéncias com seus respectivos erros
residuais e valores do coeficiente de determinacao estao
apresentados na Tabela 2.

Dos ajustes realizados, as melhores medidas represen-
tativas foram para os modelos logistico e quadratico. Os
valores de maior acuracia ficaram para o modelo logisti-
co com coeficiente de determinacao (r?) = 0,593, percen-
tual de erro médio absoluto (MAPE) = 23,48, desvio mé-
dio absoluto (MAD) = 0,035 e desvio minimo quadratico
(MsD) = 0,0021, enquanto para o quadratico com r2 =
0,593, MAPE = 26,00, MAD = 0,034 e MsSD = 0,002.

As tendéncias que puderam ser aceitas pelo critério de
boa representatividade mostraram significativo aumento
nos coeficientes de morte por asma no final da década de
70 e posterior estabilizacdo, porém em patamar nitida-
mente superior, a partir do inicio da década de 90. As

TABELA 1
Obitos por asma entre cinco e 19 anos de idade
Rio Grande do Sul - 1970-1998

Ano Nidmero de Coeficiente de
mortes mortalidade*
1970 1 0,040
1971 2 0,080
1972 2 0,080
1973 10 0,399
1974 3 0,119
1975 1 0,040
1976 2 0,079
1977 1 0,040
1978 4 0,158
1979 6 0,236
1980 5 0,196
1981 5 0,196
1982 4 0,156
1983 7 0,273
1984 9 0,350
1985 5 0,194
1986 8 0,310
1987 5 0,193
1988 4 0,154
1989 11 0,384
1990 4 0,137
1991 9 0,339
1992 9 0,338
1993 6 0,222
1994 11 0,293
1995 7 0,254
1996 6 0,220
1997 4 0,290
1998 6 0,179
* por 100.000
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Figuras 1, 2 e 3 mostram as curvas de tendéncia para os
trés modelos tedricos ajustados com os dados amorteci-
dos que apresentaram melhores medidas de aderéncia.
Os resultados apontados pelo modelo logistico mostra-
ram que provavelmente um platd esteja sendo atingido
no que se refere aos coeficientes de morte por asma ano
grupo de cinco a 19 anos de idade. Como o modelo qua-
dratico também mostrou valores aceitaveis de acuracia,
uma possibilidade alternativa é a de que inclusive um de-
créscimo esteja se iniciando. Neste modelo, o ponto de
maéaximo global teérico ficou préximo ao 25° ano (1994).

DiscussAo

Apesar de reconhecidas limitagdes, o atestado de ébito
por asma tem servido como importante instrumento para
a quantificagdo do problema asma nas comunidades®.

Existem estudos mostrando que, na faixa etaria de cin-
co a 34 anos, & um documento de acuracia satisfatéria e
que provavelmente n&o introduz artefatos significativos.
As varias modificagdes no Cédigo Internacional de Doen-
cas ocorridas nos ultimos 30 anos (CID; a CID, ;) podem
ter introduzido algum aumento no registro do nimero de
mortes por asma, mas ndo na faixa etaria aqui considera-
da(375,16718).

O impacto de eventual desvio de habito de notificacdo
por parte dos médicos também é considerado pouco im-
portante, uma vez que o estudo das tendéncias de regis-
tro de morte por bronquite e por pneumonia e a compa-
racdo com as curvas dos coeficientes de morte por asma
indicam que essa também n&o parece ser uma explicacao
satisfatoria.

Aumento na prevaléncia da doenca, da gravidade, mu-
danca de critérios de internacao e terapéuticos séo outras

TABELA 2
Obitos por asma entre cinco e 19 anos de idade
Rio Grande do Sul - 1970-1998
Erros residuais e coeficientes de determinacao

Modelo MAPE MAD MSD r2
Logistica 23,48 0,035 0,002 0,593
Quadratica 26,00 0,034 0,002 0,593
Exponencial 28,64 0,044 0,003 0,490

Equacoes
Logistica Y, =(109/1[3,78651 + 16,6591(0,772303"")]
Quadratica Y, =0,0807 + 0,0145t — 0,000286t>
Exponencial Y, =0,111316 (1,04042)

12 = Coeficiente de determinacao

MAPE = percentual de erro médio absoluto
MAD = desvio médio absoluto

MSD = desvio minimo quadratico
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Figura 1 — Tendéncia da mortalidade por Asma. Modelo exponen-
cial.
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Figura 3 — Tendéncia da Mortalidade por Asma. Modelo logistico.

possibilidades teéricas que ainda requerem melhor ava-
liagdo como possiveis explanagdes para os achados.
Nao se detectaram vieses que pudessem ter interferido
no registro do incremento das taxas de morte por asma
entre criangas e adultos jovens no Rio Grande do Sul,
descrito anteriormente®, tampouco na aparente estabi-
lizacdo dos indices agora demonstrada. Ainda que nao
tenha sido especificamente testada, a acuracia de tais do-
cumentos no Rio Grande do Sul é considerada boa neste
Estado 19. Além disso, o incremento do nimero de mor-
tes ocorreu antes mesmo de 1979, ano da mudanca do
CIDg para CID,. A utilizagdo do CID,, néo parece ter
introduzido nenhum problema para a codificagdo da asma.
Também desvio de codificacdo de outros diagnésticos,
como pneumonia e bronquite, principalmente em crian-
gas menores, para o de asma parece nao ter ocorrido,
uma vez que o nimero de &bitos por essas patologias
encontra-se estavel ao longo do periodo estudado4:29),
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Figura 2 — Tendéncia da Mortalidade por Asma. Modelo quadrati-
co.

Mudangas na prevaléncia, morbidade e gravidade da
doenca tém sido consideradas como também possiveis
causas do aumento da mortalidade. Nesta regiao do Bra-
sil, a prevaléncia de asma ativa em escolares subiu de
10,9% para 22% no intervalo 1989-199812 aumentan-
do assim teoricamente o nimero de criancas sob risco.

Os dados encontrados neste trabalho confirmam o niti-
do aumento da mortalidade por asma em criangas e ado-
lescentes no Rio Grande do Sul entre 1970 e 1992, cer-
ca de 2% ao ano, evoluindo para relativa estabilidade a
partir da segunda metade da década de 90, mas em pata-
mar bastante mais alto que o platd anterior.

Sao coeficientes mais altos que os registrados no Esta-
do de Sao Paulo (0,27/100.000)2V e no Parana (0,24/
100.000)@2, mas todos eles podem ainda ser classifica-
dos como de baixa, porém nao desprezivel magnitude.
Entretanto, nesses dois Estados, os coeficientes encon-
tram-se estaveis hé varios anos, situacao que s6 a partir
da segunda metade da década de 90 parece estar ocor-
rendo no Rio Grande do Sul.

Os modelos tedricos aqui utilizados pela sua represen-
tatividade na aderéncia aos dados permitem supor que, a
partir de 1994, atingiu-se uma provéavel estabilizacdo da
taxa de mortalidade por asma na faixa etaria considera-
da, possivelmente em torno de 0,26,/100.000, ou talvez
um leve declinio do problema. Essa conclusao fica evi-
dente pela duas melhores fungdes ajustadas (logistica e
quadrética) ao comportamento real, quando se obteve
respectivamente uma assintota de 0,26 e um ponto ma-
ximo global do mesmo valor.

Avaliacdes periddicas serdo necessérias para o esclare-
cimento da real tendéncia evolutiva do fendmeno. E pos-
sivel que os novos recursos terapéuticos, com sua utiliza-
¢do padronizada pelas equipes de saide através dos va-
rios consensos estaduais e nacionais, e a multiplicacao
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dos programas educacionais comunitérios ja estejam in-
terferindo na mortalidade por asma, mesmo que esse nao
seja o objetivo principal de tais consensos.
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