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RESUMO
Objetivo: Apresentar dados longitudinais oficiais sobre o impacto da asma no Brasil entre 
2008 e 2013. Métodos: Estudo descritivo de dados extraídos de um banco de dados do 
governo brasileiro entre 2008 e 2013, no qual foram analisados as hospitalizações e 
óbitos por asma, bem como o custo das hospitalizações. Foi também realizada uma 
subanálise geográfica. Resultados: Em 2013, 2.047 pessoas morreram de asma 
no Brasil (5 óbitos/dia), com mais de 120.000 hospitalizações por asma. Durante o 
período de estudo, o número absoluto de óbitos e hospitalizações por asma diminuiu 
10% e 36%, respectivamente. No entanto, a taxa de mortalidade hospitalar aumentou 
aproximadamente 25%. A subanálise geográfica mostrou que as regiões Norte/Nordeste 
e Sudeste apresentaram as maiores taxas de hospitalização e mortalidade hospitalar por 
asma, respectivamente. A análise dos estados representativos de cada região mostrou 
discrepâncias entre as hospitalizações por asma e as taxas de mortalidade hospitalar 
por asma. Durante o período de estudo, as hospitalizações por asma custaram US$ 170 
milhões ao sistema público de saúde. Conclusões: Embora os óbitos e hospitalizações 
por asma no Brasil estejam diminuindo desde 2009, os números absolutos ainda são 
altos, com elevados custos diretos e indiretos para a sociedade, o que mostra a relevância 
do impacto da asma em países de renda média.  

Descritores: Asma/epidemiologia; Asma/mortalidade; Saúde pública; Hospitalização. 
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INTRODUÇÃO

A asma é uma doença crônica tratável das vias 
aéreas que afeta todas as faixas etárias e apresenta 
alta prevalência, morbidade e mortalidade em todo 
o mundo. (1,2) Vários pacientes vivem com asma não 
controlada, que, além de prejudicar a qualidade de 
vida, resulta em custos diretos e indiretos à sociedade, 
particularmente em países em desenvolvimento.(3-5) A 
prevalência da asma (inclusive a da asma grave) é alta 
em vários países, com impacto relevante na saúde pública 
global. (6,7) As populações com maior prevalência de asma 
(> 20% em crianças) estão em países de língua inglesa 
e na América Latina.(8) 

A prevalência da asma infantil na América Latina 
varia muito (de 4% a 30%), mas está acima de 10% 
em praticamente todos os países.(9-12) O impacto da 
asma nesses países é geralmente complicada pelo 
acesso limitado aos serviços de saúde e medicamentos 
essenciais.(4,8,13) O Brasil, país de renda média de tamanho 
continental, é um dos países com maior prevalência de 
asma em crianças, com altas taxas de asma grave.(6,7,14) 
Mostramos recentemente que, no sul do Brasil, 20% 
das crianças em idade escolar têm asma, muitas delas 
com doença não controlada e altas taxas de inatividade 
física, absenteísmo escolar e hospitalizações.(15) No 

entanto, há poucos dados nacionais sobre o impacto da 
asma em países em desenvolvimento. Dados sobre a 
mortalidade e o número de hospitalizações referentes a 
uma determinada doença são importantes para orientar 
as políticas públicas de saúde. Grandes bancos de dados 
nacionais são incomuns em países em desenvolvimento. 
No entanto, quando disponíveis, dados desse tipo fornecem 
informações valiosas para melhorar as políticas de saúde 
para doenças prevalentes. 

O Brasil possui um banco de dados oficial e longitudinal 
de acesso livre do Sistema Único de Saúde, que registra 
indicadores de saúde como taxas de mortalidade e 
número/custo de hospitalizações.(16) Assim, o objetivo 
de nosso estudo foi apresentar dados longitudinais sobre 
o impacto da asma no Brasil nos últimos anos e analisar 
fatores geográficos a respeito da doença. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo baseado em 
informações sobre a asma extraídas do banco de dados 
do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS).(16) A população estudada consistiu 
em todos os casos de asma — conforme a definição 
da Classificação Internacional de Doenças, 10ª revisão 
(CID-10; código J45) — em que hospitalizações e óbitos 
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foram relatados entre 2008 e 2013. Para a análise 
geográfica, as variáveis foram corrigidas pelo número 
populacional em 2010, de acordo com regiões e estados, 
por meio de outro banco de dados: o banco de dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
que fornece dados sobre a população brasileira por meio 
de censos periódicos.(17) Os gráficos foram preparados 
com o programa estatístico GraphPad Prism, versão 6 
(GraphPad Inc., San Diego, CA, EUA). Como o banco 
de dados do DATASUS é de domínio público, não foi 
necessário obter a aprovação de nosso comitê de 
ética em pesquisa. 

Os dados extraídos do banco de dados do DATASUS 
foram subdivididos em três grupos para análise: Brasil, 
regiões e estados. Foram analisadas as seguintes 
variáveis: número de óbitos, número de hospitalizações, 
tempo de hospitalização e custos financeiros da 
hospitalização. 

Para a análise geral, nossa pesquisa foi realizada 
de 2008 a 2013, por meio da ferramenta Sistema de 
Informação de Saúde. Para as variáveis analisadas, 
foram usadas as tabelas de Epidemiologia e Morbidade 
do grupo “Morbidade Hospitalar” e, em seguida, o 
subitem “Geral, por localização hospitalar”. Nas opções 
de filtro, os itens “anos”, “conteúdo das hospitalizações”, 
“média de tempo de hospitalização”, “custo total”, 
“média de custo da hospitalização” e “óbitos” foram 
selecionados e correlacionados com “asma” (código 
J45 na CID-10). Os dados referentes ao total de 
óbitos, com o objetivo de cobrir todos os casos de 
óbitos relacionados com a asma e não apenas aqueles 
relacionados com as hospitalizações, foram extraídos 
do Sistema de Informação sobre Mortalidade por meio 
do item “Estatísticas Vitais” (Grupo de Mortalidade, 
1996 a 2014) e do subitem “Mortalidade Geral”. Nas 
opções de filtro, foram então selecionados, por ano, 

os termos “óbitos” e “asma” (código J45 na CID-10). 
Os critérios para as análises de regiões e estados 
seguiram os padrões da análise geral, com regiões e 
estados selecionados apenas em relação ao ano de 
2010. As variáveis foram corrigidas pelas populações 
em 2010, de acordo com o censo do IBGE daquele ano. 

Os resultados relativos à mortalidade por asma de 
pacientes hospitalizados referem-se ao total de óbitos 
por asma de pacientes hospitalizados, dividido pelo 
total de hospitalizações por asma e multiplicado por 
100. No tocante às regiões e estados, para calcular 
o número de internações hospitalares por asma e 
de óbitos por asma em pacientes hospitalizados por 
100.000 habitantes, as duas variáveis foram divididas 
pela população total do respectivo local e multiplicadas 
por 100.000, sendo usados apenas os dados de 2010. 
Todos os custos das hospitalizações por asma em reais 
(R$) foram convertidos em dólares norte-americanos 
(USD) com base na taxa de câmbio em 29/06/2016 
(1,00 USD = R$ 3,237). 

RESULTADOS

O total de óbitos e hospitalizações por asma 
diminuiu de 2008 para 2013, não obstante os elevados 
números absolutos observados. Em 2013, último 
ano analisado, 2.047 pessoas morreram de asma no 
Brasil, isto é, aproximadamente 5 óbitos/dia e mais 
de 120.000 hospitalizações por ano. Em seis anos, 
houve redução de 10% e 36% do número absoluto de 
óbitos e hospitalizações por asma, respectivamente. 
No entanto, a taxa de mortalidade da asma em 
pacientes hospitalizados aumentou aproximadamente 
25% durante esse período. A média de tempo de 
hospitalização por asma manteve-se em torno de 3 
dias. Esses resultados são apresentados na Figura 1. 

Figura 1. Mortalidade global da asma, número de hospitalizações por asma, taxa de mortalidade hospitalar por asma 
e média de tempo de hospitalização por asma no Brasil (2008-2013). 
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Geograficamente, analisamos o número de 
hospitalizações por asma e óbitos por asma em 
pacientes hospitalizados em 2010 por regiões e 
estados representativos. Ao analisarmos as diferentes 
regiões do Brasil, constatamos que as regiões Norte/
Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas 
de hospitalizações por asma e óbitos por asma em 
pacientes hospitalizados, respectivamente. A média 
de hospitalizações por asma por região em 2010 foi de 
110 hospitalizações/100.000 habitantes, e a proporção 
de óbitos entre pacientes hospitalizados foi de 0,46% 
(Figura 2). A média de tempo de hospitalização 
foi semelhante nas regiões, variando de 2,8 a 3,3 
dias. Quando avaliamos os estados selecionados 
para representar as regiões do Brasil (Figura 3), 
observamos que os estados do Pará (região Norte) e 
Bahia (região Nordeste) apresentaram o maior número 
de hospitalizações por asma/100.000 habitantes. Os 
estados de São Paulo (região Sudeste), Goiás (região 
Centro-Oeste) e Rio Grande do Sul (região Sul) 
apresentaram números acima da média de óbitos por 
asma em pacientes hospitalizados. Em algumas regiões 
ou estados, houve discrepância entre o número de 
hospitalizações por asma/100.000 habitantes e a taxa 
de mortalidade em pacientes hospitalizados. A Figura 2 
mostra que as regiões Norte e Nordeste apresentaram 
números acima da média de hospitalizações por asma, 
ao passo que as taxas de mortalidade estiveram abaixo 
da média. Por outro lado, a região Sudeste apresentou 
menos hospitalizações por asma, porém mais óbitos 

entre pacientes hospitalizados do que a média global. 
Além disso, a Figura 3 mostra a mesma discrepância 
nos estados do Pará e Bahia (mais hospitalizações 
por asma per capita e menos óbitos em pacientes 
hospitalizados), o oposto do que ocorreu no estado 
de São Paulo (menos hospitalizações por asma per 
capita e mais óbitos em pacientes hospitalizados). 

Finalmente, os custos das internações hospitalares 
por asma no Brasil diminuíram durante o período 
estudado, apesar da inflação econômica (Tabela 1). 
No entanto, o custo das hospitalizações ao sistema 
público de saúde chegou a quase 170 milhões de USD. 
A média de custo de cada hospitalização por asma 
foi de 160,00 USD (valores indexados e calculados 
pelo sistema público de saúde brasileiro). Além disso, 
a média de custo das hospitalizações por asma foi 
semelhante nas regiões e estados do Brasil (Tabela 2). 

DISCUSSÃO

A asma, entre outras doenças respiratórias crônicas, 
é um importante problema mundial de saúde e tem 
impacto social negativo em diversas populações.(18) 
Infelizmente, para os governos de muitos países, a 
asma não é uma prioridade de saúde.(4) O Brasil tem 
alta prevalência de asma e asma grave, assim como 
outros países da América Latina.(6-8,13) No entanto, há 
poucos dados nacionais oficiais sobre o impacto da 
asma na América Latina. Nossos resultados mostram 
números longitudinais oficiais de óbitos e internações 
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Figura 3. Hospitalizações e taxas de mortalidade hospitalar por asma nos estados brasileiros selecionados para a 
análise regional (ano-base: 2010). 

Figura 2. Hospitalizações e taxas de mortalidade hospitalar por asma nas regiões do Brasil (ano-base: 2010). 
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hospitalares por asma no maior país da América Latina, 
o que pode ajudar a melhorar o tratamento da asma 
em todo o país, a qualidade de vida dos pacientes e 
o controle dos custos da doença. 

A mortalidade da asma no Brasil ainda é alta. Embora 
tenha havido uma pequena redução (de 10%) do total 
de óbitos de 2008 para 2013, aproximadamente 5 
pacientes morrem de asma diariamente no Brasil. A 
mortalidade da asma infantil no Brasil também diminuiu 
de 1980 para 2000,(19) o que sugere uma tendência 
nacional de melhora lenta e gradual das taxas de óbito 
por asma no país. Em 2000, a maioria dos óbitos por 
asma ocorreu em hospitais, e os óbitos domiciliares 
foram mais comuns em pacientes idosos.(20) Além disso, 
uma análise prévia da mortalidade da asma no Brasil 
de 1998 a 2009 mostrou aumento da mortalidade 
em regiões menos desenvolvidas em comparação 
com regiões mais desenvolvidas. (21) Nos EUA, um dos 
países mais desenvolvidos do mundo, com mais de 300 
milhões de habitantes, foram relatados 3.630 óbitos por 
asma em 2013 (aproximadamente 9,9 óbitos/dia). (22) 
Se considerarmos a população dos EUA e do Brasil 
nesse mesmo ano, as taxas de mortalidade da asma na 
população geral foram semelhantes em ambos os países, 
com aproximadamente 1 óbito/10.000 habitantes. Como 
a asma é uma doença tratável, óbitos por asma, muitas 
vezes prematuramente, deveriam ser uma fatalidade 
muito rara nesse contexto. As autoridades públicas, 
independentemente do grau de desenvolvimento do 

país, deveriam buscar continuamente a redução da 
mortalidade da asma. 

As internações hospitalares em virtude de doenças 
respiratórias são um desfecho negativo na qualidade 
de vida dos pacientes e no sistema público de saúde. 
O DATASUS mostrou que o Brasil tem mais de 120.000 
hospitalizações por asma por ano. No entanto, houve 
uma redução de 36% das internações hospitalares por 
asma durante o período analisado. Trata-se de um 
achado positivo para o sistema público de saúde do 
ponto de vista epidemiológico, e é difícil explicá-lo no 
contexto da análise do presente estudo. Uma possível 
explicação seria a implantação de uma política nacional 
de saúde pública pelo Ministério da Saúde em 2009, 
pela qual medicamentos para asma (beclometasona e 
salbutamol) passaram a ser fornecidos de maneira fácil 
e gratuita em todo o território do país.(23) É possível 
que essa política de saúde pública tenha facilitado o 
acesso a medicamentos de controle e resgate para 
pacientes com asma em todo o país. Nos EUA, as 
hospitalizações por asma permaneceram estáveis entre 
2001 e 2009, com altos custos econômicos,(24,25) o que 
reforça a importância de uma revisão permanente dos 
programas de controle da asma pelos sistemas de 
saúde. No presente estudo, a mortalidade da asma em 
pacientes hospitalizados foi de aproximadamente 0,5%, 
com aumento de 25% durante o período de estudo. 
Assim, menos de 1% dos pacientes hospitalizados 
morrem de asma no Brasil. Esse achado sugere que 

Tabela 1. Total de hospitalizações por asma e seus custos no Brasil (2008-2013). 
Ano Hospitalização, n Custo, USD Média de custo, USD
2008 205.276 30.195.020,86 147,09
2009 203.649 32.708.217,35 160,61
2010 193.017 31.165.431,83 161,46
2011 175.955 28.720.338,89 163,23
2012 146.559 24.153.812,17 164,81
2013 129.728 21.490.888,95 165,66
Total 1.054.184 168.433.710,05 160,48

USD: dólares norte-americanos. Média de custo = custo total das hospitalizações/total de hospitalizações. 

Tabela 2. Total de hospitalizações por asma e seus custos por região e estados representativos no Brasil (2010). 
Local População, n Hospitalização, n Custo total, USD Média de custo, USD

Regiões
Norte 15.864.454 21.602 3.375.973,22 156,28
Nordeste 53.081.950 88.090 13.509.808,13 153,36
Sudeste 80.364.410 40.979 7.221.726,37 176,23
Sul 27.386.891 28.827 4.910.306,62 170,34
Centro-Oeste 14.058.094 13.519 2.147.617,49 158,86

Total 190.755.799 193.017 31.165.431,83 161,46
Estados
Pará 7.581.051 15.647 2.413.448,59 154,24
Bahia 14.016.906 35.528 5.453.139,31 153,49
São Paulo 41.262.199 16.594 2.940.473,82 177,20
Rio Grande do Sul 10.693.929 10.265 1.734.000,03 168,92
Goiás 6.003.788 6.935 1.109.985,82 160,06

Total 79.557.873 84.969 13.651.047,57 162,78
USD: dólares norte-americanos. Média de custo = custo total das hospitalizações/total de hospitalizações. 
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o tratamento da asma grave em pacientes internados 
é aparentemente eficaz, o que indica que é imperativo 
realizar estudos abrangentes sobre os motivos pelos 
quais as taxas de óbito domiciliar por asma são tão 
altas no Brasil. Outro achado positivo foi o tempo de 
hospitalização por asma no Brasil. A média de tempo 
de hospitalização foi de 3 dias, independentemente 
de fatores geográficos, semelhante à de países 
desenvolvidos, tais como o Reino Unido.(26) Acreditamos 
que pouco possa ser modificado quanto às terapias 
convencionais disponíveis para pacientes internados em 
virtude dessa situação clínica grave, a fim de reduzir 
o número de dias de hospitalização. 

A análise das regiões do Brasil mostrou que as 
regiões Norte/Nordeste (populações menos abastadas) 
e Sudeste (população mais abastada) apresentaram 
as maiores taxas de hospitalizações por asma e 
de óbitos por asma em pacientes hospitalizados, 
respectivamente. Os estados do Pará (região Norte) e 
Bahia (região Nordeste) apresentaram o maior número 
de hospitalizações por asma por 100.000 habitantes. 
Os estados de São Paulo (região Sudeste), Goiás 
(região Centro-Oeste) e Rio Grande do Sul (região 
Sul) apresentaram taxa acima da média de óbitos por 
asma em pacientes hospitalizados. Essas informações 
são importantes para as autoridades brasileiras de 
saúde pública e demandam análises mais minuciosas 
para melhorar o tratamento de pacientes com asma 
e os custos da doença. Nesse contexto, duas cidades 
brasileiras implantaram programas distintos de saúde 
pública para a asma (com a criação de centros de 
referência, facilidade de fornecimento de medicamentos, 
protocolos rigorosos de saúde pública e treinamento 
profissional) e conseguiram alcançar uma importante 
redução do número de hospitalizações por asma.(27,28) 
Além disso, em uma dessas cidades (Salvador, BA), o 
programa de controle da asma implantado mostrou 
que, quando pacientes com asma grave controlaram 
a doença, houve grande redução dos custos diretos 
da asma nas famílias (−89%) e aumento da renda 
familiar geral.(29) Essas iniciativas locais demonstram a 
importância da implantação de mais programas eficazes 
de controle da asma nos sistemas públicos de saúde. 

Um achado interessante foi a discrepância entre o 
número de internações hospitalares por asma e as taxas 
de mortalidade da asma em pacientes hospitalizados 
nas diferentes regiões geográficas. As regiões Norte/
Nordeste apresentaram hospitalizações por asma acima 
da média e mortalidade da asma abaixo da média. 
Por outro lado, a região Sudeste apresentou menos 
hospitalizações por asma e óbitos por asma em pacientes 
hospitalizados acima da média global. A mesma 
relação foi encontrada nos estados representativos 
selecionados no presente estudo (isto é, Pará/Bahia 
e São Paulo). Novamente, esses dados merecem 

uma análise minuciosa dos programas de controle da 
asma, levando-se em conta as diferenças regionais 
que são geralmente encontradas principalmente em 
países grandes. 

A assistência hospitalar é o maior componente 
individual de custos diretos da asma na saúde 
pública. (30) Os custos das hospitalizações por asma em 
nossa análise acompanharam a redução do número 
de internações hospitalares, sem diferenças regionais, 
especialmente considerando a inflação econômica anual 
do período, que variou de 4,4% a 6,5%.(31) No entanto, 
mesmo com a redução das internações hospitalares 
por asma, o custo total das hospitalizações ainda foi 
alto. Quase 170 milhões de USD foram gastos com 
internações hospitalares por asma entre 2008 e 2013. 
A média de custo de uma hospitalização no Brasil é 
de aproximadamente 160,00 USD. Pode-se considerar 
que o custo de uma hospitalização no Brasil é baixo, 
mas é importante notar que se trata de um valor 
calculado pelo governo, pago aos serviços públicos 
de saúde (hospitais), e que, na verdade, não reflete 
o montante real gasto pelos próprios hospitais. A 
questão do custo da doença estipulado pelo governo 
brasileiro (informado pelo DATASUS) e o custo “real” 
para o serviço de saúde é outro aspecto que merece 
ampla análise e discussão pública, além de uma revisão 
administrativa e financeira. Uma revisão sistemática 
recente dos custos da asma grave no Brasil mostrou 
que as principais despesas diretas estavam relacionadas 
com hospitalizações e medicamentos e que foram gastos 
733,00 USD por paciente por ano, o que ressalta os 
elevados custos econômicos da asma.(32) 

Nosso estudo tem limitações. Trata-se de uma análise 
retrospectiva de dados secundários, que estão sujeitos 
à incompletude dos prontuários médicos, inclusive 
diagnóstico errôneo da doença. O subdiagnóstico 
e a subnotificação são problemas em qualquer 
sistema de saúde, particularmente em países em 
desenvolvimento. (33) No entanto, é preciso considerar 
que os dados coletados representam os números 
oficiais do governo brasileiro, e limitações podem 
ser encontradas em qualquer país que implante esse 
tipo de banco de dados. Não obstante, acreditamos 
que o DATASUS, com todas as suas limitações, ajuda 
substancialmente a apresentar informações relevantes 
sobre o impacto da asma no Brasil. 

Em suma, a mortalidade da asma no Brasil ainda 
é muito alta se levarmos em conta que a asma é 
uma doença tratável. Apesar da diminuição das 
hospitalizações por asma nos últimos anos, os números 
absolutos ainda são notáveis e resultam em relevantes 
custos diretos e indiretos à sociedade. Finalmente, esses 
resultados mostram que a asma deveria receber mais 
atenção das autoridades de saúde pública do Brasil 
e da maioria dos outros países da América Latina. 
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