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RESUMO

Introdugdo: A asma é uma doenga respiratoria cronica de relevancia em satide publica, associada a
exacerbagdes, hospitalizagdes e obitos potencialmente evitdveis. No Brasil, persistem diferencgas regionais na
mortalidade, com destaque para o Nordeste. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por asma
na Regido Nordeste ¢ em suas Unidades da Federagdo, entre 2014 e 2024. Método: Estudo ecoldgico,
retrospectivo e de série temporal, com abordagem quantitativa, baseado em dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Foram
analisados obitos de residentes cuja causa basica foi asma (J45), segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas, 10? revisdo. As taxas foram calculadas por 100.000 habitantes, utilizando proje¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. A tendéncia foi avaliada pela regressdo de Prais-Winsten, considerando
variagdo percentual anual, intervalo de confianga de 95% e significancia de 5%. Resultados: A taxa regional
aumentou de 1,10 para 1,35 6bito por 100.000 habitantes, com tendéncia crescente significativa de 2,40% ao
ano. Piaui e¢ Bahia apresentaram tendéncias crescentes, com variacdes anuais de 4,92% e 4,58%,
respectivamente. Discussdao: Os achados evidenciam elevada mortalidade e heterogeneidade entre os estados,
possivelmente relacionadas a desigualdades socioecondmicas e assistenciais. Conclusio: A mortalidade por
asma apresentou tendéncia crescente no Nordeste, reforcando a necessidade de fortalecer agdes de prevencao,
diagnostico, tratamento e acompanhamento, especialmente na Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Asma. Mortalidade. Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic respiratory disease of public health relevance, associated with exacerbations,
hospitalizations, and potentially preventable deaths. In Brazil, regional differences in mortality persist,
particularly in the Northeast. Objective: To analyze the temporal trend in asthma mortality in the Northeast
Region and its Federative Units between 2014 and 2024. Method: Ecological, retrospective, time-series study
with a quantitative approach, based on data from the Mortality Information System, provided by the Department
of Informatics of the Unified Health System. Deaths among residents whose underlying cause was asthma (J45),
according to the International Classification of Diseases, 10th Revision, were analyzed. Rates were calculated
per 100,000 inhabitants using population projections from the Brazilian Institute of Geography and Statistics.
Trends were assessed using Prais-Winsten regression, considering annual percentage change, 95% confidence
interval, and a 5% significance level. Results: The regional rate increased from 1.10 to 1.35 deaths per 100,000
inhabitants, with a significant increasing trend of 2.40% per year. Piaui and Bahia showed increasing trends,
with annual changes of 4.92% and 4.58%, respectively. Discussion: The findings demonstrate high mortality
and heterogeneity among states, possibly related to socioeconomic and healthcare inequalities. Conclusion:
Asthma mortality showed an increasing trend in the Northeast, reinforcing the need to strengthen prevention,
diagnosis, treatment, and follow-up actions, particularly in Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga respiratoria cronica caracterizada por inflamagao das vias aéreas
e sintomas variaveis, como dispneia, sibilancia, tosse e limitagdo do fluxo expiratério. Apesar
dos avancgos no tratamento, permanece um importante problema de satde publica devido a sua
elevada frequéncia, impacto funcional e possibilidade de exacerbagdes graves. Estimativas
recentes indicam redugdo global das taxas padronizadas de mortalidade, mas a doenga ainda
apresenta importante carga de morbimortalidade, especialmente em populagdes vulneraveis.!,

No Brasil, a asma continua associada a utilizacao dos servicos de saude e a ocorréncia
de mortes potencialmente evitaveis.* Estudo nacional sobre a mortalidade por asma entre
2014 e 2021 identificou tendéncia crescente de 2,5% ao ano, com o Nordeste apresentando a
maior taxa média de mortalidade entre as regides brasileiras.” Esses achados reforcam a
existéncia de desigualdades regionais e a necessidade de monitoramento epidemiologico
continuo.

Embora estudos anteriores tenham demonstrado diferencas regionais na mortalidade
por asma,® ainda sdo limitadas as analises sobre a evolugdo das taxas nos nove estados
nordestinos em periodos mais recentes. A analise de séries temporais pode contribuir para
identificar padrdes de crescimento, reducao ou estabilidade da mortalidade e subsidiar agdes
de prevengao e controle da doenga.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal da taxa de mortalidade por asma na Regido Nordeste do Brasil e em suas Unidades
da Federacdo, no periodo de 2014 a 2024, utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo e de série temporal, com abordagem
quantitativa, realizado com dados publicos sobre a mortalidade por asma nos nove estados da
Regido Nordeste, entre 2014 e 2024.

Foram analisados os Obitos de residentes cuja causa basica foi classificada como asma
(J45), segundo a CID-10, registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Os
dados foram obtidos no DATASUS, por meio do TabNet, considerando os registros finais
disponiveis até 2024, atualizados em 2 de dezembro de 2025. As populagdes residentes foram
obtidas das projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), edicdo de
2024.



Foram consideradas as variaveis ano do obito, unidade da Federagdo, numero de
obitos e populacdo residente. A taxa de mortalidade foi calculada pela razao entre o nimero
de 6bitos por asma e a populagao residente, multiplicada por 100.000 habitantes.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados por estatistica
descritiva. A tendéncia temporal serd avaliada pela regressdo de Prais-Winsten, considerando
a autocorrelacdo serial. A variacdo percentual anual e os intervalos de confianca de 95% serdo
utilizados para classificar as tendéncias como crescentes, decrescentes ou estacionarias, com
nivel de significancia de 5%.

Por utilizar dados secundarios, agregados e de dominio publico, sem identificacdo
individual, o estudo ndo necessita de apreciacdo pelo sistema CEP/CONEP, conforme a

Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2024, observou-se variagdo na mortalidade por asma na Regiao Nordeste,
com taxa de 1,10 obito por 100.000 habitantes em 2014 e 1,35 em 2024. A menor taxa
regional ocorreu em 2016 (1,04/100.000), enquanto a maior foi registrada em 2020
(1,38/100.000). Entre as Unidades da Federacao, verificou-se heterogeneidade nas taxas ao
longo do periodo, com destaque para Sergipe, que apresentou 2,01 oObitos por 100.000
habitantes em 2024, seguido por Bahia (1,76) e Piaui (1,63). As menores taxas naquele ano

foram observadas no Rio Grande do Norte (0,84) e Maranhao (0,93) (Tabela 1).

Tabela 1 — Taxa de mortalidade por asma, segundo Unidade da Federacao da Regiao
Nordeste, 2014-2024.
Unidade de 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Federacao

Maranhio 0,72 | 0,76 | 0,61 0,84 | 0,82 | 0,88 L,L18 /0,70 |09 |0,77 | 0,93
Piaui 1,33 1,26 1,19 1,13 1,30 1,17 1,17 1,43 1,49 1,54 1,63
Ceara 1,22 1,10 | 0,99 1,21 0,85 | 0,82 1,03 | 0,81 1,07 | 0,95 1,10

Rio Grande | 1,18 0,99 1,23 0,89 1,10 1,15 1,41 0,99 1,05 0,87 0,84
do Norte

Paraiba 092 | 1,17 | 1,16 | 1,06 | 135 | 1,63 | 153 | 1,13 | 132 | 1,19 | 1,16
Pernambuco | 1,20 | 1,11 | 1,07 | 1,07 | 1,14 | 1,06 | 1,82 | 1,50 | 126 | 137 | 126
Alagoas 0,76 | 1,16 088 | 1,06 | 091 | 1,00 | 124 | 143 | 121 | 096 | 1,34
Sergipe 1,57 | 1,58 | 1,50 | 1,04 | 1,84 [067 | 1,77 | 131 | 1,58 | 1,80 | 2,01
Bahia L1211 11,09 (139 1,18 [ 1,13 | 1,38 | 135 | 1,67 | 1,48 | 1,76

Taxa por 100.000 habitantes. Fonte: FElaborada pelos autores a partir de dados do
SIM/DATASUS e das proje¢des populacionais do IBGE, 2024.

Para verificar se as variagdes observadas configuraram tendéncia temporal

estatisticamente significativa, foi realizada regressao de Prais-Winsten. Os resultados da



variagdo percentual anual (VPA), dos intervalos de confianga de 95% e da classificacdo da

tendéncia sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por asma, segundo Unidade da
Federaciao da Regiao Nordeste, 2014-2024.

Unidade da VPA (%) 1C95% p-valor Tendéncia
Federagao

Maranhao 2,16 -0,54 a 4,95 0,157 Estacionaria
Piaui 4,92 1,83 a 8,09 0,014 Crescente
Ceara -0,77 -3,37a 1,89 0,581 Estacionaria
Rio Grande do | -1,86 -5,04a 1,42 0,296 Estacionaria
Norte

Paraiba -1,78 -6,43 a 3,10 0,489 Estacionaria
Pernambuco 3,09 -0,46 a 6,77 0,127 Estacionaria
Alagoas 2,51 0,07 a 5,01 0,079 Estacionaria
Sergipe 3,50 -0,28 a 7,42 0,107 Estacionaria
Bahia 4,58 3,06a6,11 <0,001 Crescente

VPA: variagdo percentual anual; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Fonte: Elaborada
pelos autores a partir dos dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS) e das proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), edicao 2024.

A analise de tendéncia temporal demonstrou aumento significativo da taxa de

mortalidade por asma na Regido Nordeste, com VPA de 2,40% (IC95%: 1,55-3,25; p<0,001).
Entre as Unidades da Federagdo, foram identificadas tendéncias crescentes no Piaui
(VPA=4,92%; 1C95%: 1,83-8,09; p=0,014) e na Bahia (VPA=4,58%; 1C95%: 3,06—6,11;
p<0,001). Nos demais estados, as tendéncias foram classificadas como estacionarias, sem

significancia estatistica (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram tendéncia crescente da mortalidade por asma na Regido
Nordeste entre 2014 e 2024, com aumento médio anual de 2,40%. Esse achado é semelhante
ao de estudo nacional realizado entre 2014 e 2021, que identificou aumento anual de 2,5% e
apontou o Nordeste como a regido com maior taxa média de mortalidade. * A proximidade
entre os resultados sugere a manutengao desse cenario nos anos mais recentes.

A persisténcia de taxas mais elevadas no Nordeste também foi observada em estudos
anteriores. Pesquisa com criangas e adolescentes identificou redu¢do da mortalidade por asma
no Brasil entre 1996 e 2015, mas registrou valores superiores na Regido Nordeste. Essa
diferenga entre periodos pode indicar mudancas no comportamento epidemiologico da doenca
ao longo do tempo. Além disso, anélise realizada com dados do Sistema Unico de Satide entre
2008 e 2021 demonstrou importantes diferencas regionais ¢ destacou o Nordeste entre as

regides com maiores taxas relacionadas a asma. ©



A heterogeneidade entre os estados nordestinos também merece destaque. Embora
apenas Piaui e Bahia tenham apresentado tendéncia crescente estatisticamente significativa, as
diferencas observadas podem estar relacionadas a desigualdades socioecondmicas, acesso aos
servicos de saude, diagnostico, acompanhamento e controle da doenca. Condigoes
socioeconomicas desfavoraveis estdo associadas a maior utilizagdo de servigos de emergéncia
e hospitalizacdo por asma, podendo também contribuir para o aumento da mortalidade. ’
Entretanto, essa relagao nao pode ser estabelecida causalmente pelo presente estudo.

O aumento da mortalidade observado em 2020 coincidiu com o inicio da pandemia de
COVID-19, periodo marcado por mudangas no funcionamento dos servigos de saide e no
acesso a assisténcia. Estudos nacionais identificaram excesso de Obitos durante a pandemia,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. ® Contudo, ndo ¢ possivel atribuir o aumento da
mortalidade por asma exclusivamente a pandemia, pois ndo foram avaliados fatores
individuais, causas concorrentes ou alteragdes especificas na assisténcia.

Do ponto de vista da saude publica, a tendéncia crescente ¢ relevante, pois a asma
pode ser controlada por meio de diagndstico adequado, tratamento continuo e
acompanhamento regular.’ O fortalecimento da Aten¢do Primdria a Satde, especialmente nos
locais com maiores taxas de mortalidade, pode ampliar o diagnostico, melhorar a adesdo ao
tratamento e reduzir exacerbagdes graves e Obitos evitaveis.

Entre as limitacdes, destacam-se o uso de dados secunddrios do SIM, sujeitos a
subnotificacdo, inconsisténcias nas declaracdes de oObito e diferengas na qualidade dos
registros entre os estados. Além disso, o desenho ecoldgico ndo permite estabelecer relagdes
causais ou extrapolar os resultados para o nivel individual. Apesar disso, a utilizagdo de dados
oficiais e de uma série temporal de 11 anos possibilitou identificar padrdes relevantes da

mortalidade por asma na Regido Nordeste.

CONCLUSAO

A andlise da mortalidade por asma na Regido Nordeste entre 2014 ¢ 2024 demonstrou
tendéncia temporal crescente, com diferencas entre as Unidades da Federagdo, destacando-se
tendéncias significativamente crescentes no Piaui e na Bahia. Esses achados contribuem para
ampliar o conhecimento sobre o comportamento recente da mortalidade por asma na regiao e
evidenciam a persisténcia de desigualdades entre os estados nordestinos.

Diante disso, os resultados reforcam a importancia do fortalecimento das agdes de
prevengdo, diagnostico, acompanhamento e controle da asma, especialmente na Atencao

Primdria a Satude, visando a redugdo de desfechos graves e potencialmente evitaveis. Estudos



futuros poderdo investigar os fatores socioecondmicos, assistenciais e clinicos associados as

diferengas observadas entre os estados, contribuindo para a elaboragdo de estratégias mais

direcionadas de enfrentamento da mortalidade por asma.
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