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RESUMO: INTRODUÇÃO: A asma brônquica é a doença crônica 
mais comum da infância, caracterizada por inflamação das vias aéreas e 
hiper-reatividade brônquica. Apesar da baixa mortalidade, gera elevado 
impacto socioeconômico devido às internações e complicações. 
OBJETIVO: Descrever as características epidemiológicas da 
asma notificadas no SUS entre 2008 e 2023. MÉTODOS: Estudo 
observacional descritivo com dados do SINAN/DATASUS, incluídas 
notificações de asma (CID-10 J45), analisando variáveis como sexo, 
faixa etária, cor/raça, região, internações e óbitos. A análise estatística 
ocorreu no Excel® e Python, com teste Qui-Quadrado, considerando 
p<0,05 como significativo. RESULTADOS: Foram registradas 
1.716.766 internações no período. O maior número ocorreu em 2009, 
com queda progressiva até 2020, que apresentou a maior taxa de 
letalidade (0,69%). Crianças de 1 a 9 anos foram as mais internadas, 
enquanto idosos acima de 70 anos apresentaram maior mortalidade. O 
sexo feminino teve mais internações e óbitos. CONCLUSÃO: Os dados 
de asma no Brasil variaram entre 2008 e 2023, com destaque para a 
maior taxa de letalidade em 2020. A análise mostrou maior mortalidade 
no sexo feminino e entre pessoas pardas. Esses achados enfatizam a 
necessidade de melhorar a coleta de dados e continuar implementando 
estratégias de saúde pública para controle e manejo eficaz da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Asma; Saúde Pública.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Bronchial asthma is the most 
common chronic disease in childhood, characterized by airway 
inflammation and bronchial hyperreactivity. Despite its low mortality 
rate, it has a significant socioeconomic impact due to hospitalizations 
and complications. OBJECTIVE: To describe the epidemiological 
characteristics and hospital morbidity and mortality related to asthma 
reported in the SUS between 2008 and 2023. METHODS: A descriptive 
observational study using data from SINAN/DATASUS, including 
asthma notifications (ICD-10 J45), analyzing variables such as sex, 
age group, color/race, region, hospitalizations, and deaths. Statistical 
analysis was performed in Excel® and Python, with the Chi-Square 
test, considering p<0.05 as significant. RESULTS: A total of 1,716,766 
hospitalizations were recorded during the period. The highest number 
occurred in 2009, with a progressive decline until 2020, which showed the 
highest mortality rate (0.69%). Children aged 1 to 9 years were the most 
hospitalized, while individuals over 70 years old had the highest mortality 
rate. Females had more hospitalizations and deaths. CONCLUSION: 
Asthma data in Brazil varied between 2008 and 2023, with a focus on 
the highest mortality rate in 2020. The analysis showed higher mortality 
in females and among people of mixed race. These findings highlight the 
need to improve data collection and continue implementing public health 
strategies for effective disease control and management.
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INTRODUÇÃO

Asma, doença que se caracteriza por inflamação 
das vias aéreas, hiper-reatividade brônquica e 

hipersecreção de muco, é a doença crônica mais comum da 
infância e motivo de grande preocupação clínica não só no Brasil 
como em várias partes do mundo1. As principais características 
dessa doença pulmonar são dificuldade de respirar, chiado e 
aperto no peito, respiração curta e rápida. Os sintomas pioram à 
noite e nas primeiras horas da manhã ou em resposta à prática de 
exercícios físicos, à exposição a alérgenos, à poluição ambiental e 
a mudanças climáticas2.

A asma é, isoladamente, a causa mais prevalente de 
incapacidade na infância, respondendo pela maior parte do 
recente aumento observado nas últimas quatro décadas3. É uma 
enfermidade de grande complexidade, pois trata-se da combinação 
de fatores genéticos e ambientais que acarreta o aparecimento e 
persistência de seus sinais clínicos. Seu controle adequado é, de 
fato, um desafio, sendo os corticoides inalatórios os fármacos que 
oferecem melhor relação custo/benefício para o controle da asma 
persistente1. 

Destacam-se ainda, os diferentes tipos de diagnósticos para 
as diversas faixas etárias, ressaltando-se, os menores de cinco anos, 
que por não possuírem habilidades suficientes para a realização 
do teste de espirometria, o diagnóstico deverá ser delimitado às 
características clínicas e suas subdivisões em critérios, maiores 
e menores, como histórico de asma, rinite alérgica, sibilância, 
eosinofilia e infecção do trato respiratório superior, desta forma, 
pode-se inferir diagnóstico mais preciso quanto à presença de 
asma nessa população4.

A exacerbação da asma é um dos principais motivos de 
internação em serviços de emergências. Apesar de caracterizar-se 
como uma doença de baixa letalidade, acarreta altos custos sociais, 
como sofrimento familiar, individual, faltas ao ambiente de 
trabalho, escolar, e sobretudo gastos financeiros com medicação, 
hospitalizações, o que gera ônus para o Estado como resultado 
da utilização do sistema público de saúde. Destarte, a asma é 
uma enfermidade que requer controle, dada a sua importância 
econômica, social e sanitária5. 

O tratamento da asma se divide em tratamento de alívio dos 
sintomas e tratamento da exacerbação asmática, entendida como 

crise asmática. Muitas vezes é necessário manejo em ambiente 
hospitalar3. A base do tratamento para a asma consiste na utilização 
de corticosteroides inalatórios, que agirão na inflamação das vias 
e de na administração de broncodilatador, um beta agonista de 
curta ou longa duração, que tem por função o relaxamento da 
musculatura lisa das vias aéreas para terapia de resgate6.

É essencial abordar sua prevalência e características clínicas, 
como estratégias de controle eficazes diante de sua importância 
clínica, sanitária e socioeconômica. O trabalho objetiva descrever 
características epidemiológicas e de morbimortalidade hospitalar 
da asma entre os anos de 2008 a 2023. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado 
por meio de consulta a dados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) disponibilizados pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), 
acessado entre 27 de junho e 09 de julho de 2024. Foram 
selecionados os casos notificados de Asma, codificada na 10ª 
versão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) como 
J45, do período de 2008 a 2023 nos registros de morbimortalidade 
hospitalar do Brasil. As variáveis escolhidas foram: sexo, 
cor/raça, faixa etária, ano de atendimento, região geográfica, 
internações, óbitos e taxa de letalidade. Os dados coletados foram 
sistematizados, agrupados e analisados no aplicativo Excel®.

Foram calculadas as taxas de mortalidade por ano, na qual 
o número de óbitos no referido ano foi dividido pela população 
residente, sendo o valor utilizado referente ao ano de 2021, e 
multiplicado por 100.000. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado 
utilizando o Python para avaliar a associação entre as variáveis 
categóricas relacionadas às internações e óbitos no período de 
2008 a 2023. O valor de p< 0,05 foi considerado significante. 

RESULTADOS  

Foram identificadas 1.716.766 de notificações de 
internação por asma no Brasil. Em 2009, ocorreu o maior número 
de notificações; de 2010 a 2020, essas mostraram tendência 
a decréscimo progressivo, sendo o menor número em 2020 
(Gráfico 1).

GRÁFICO 1 - Distribuição 
temporal das internações e óbitos 
por asma no Brasil entre 2008 e 
2023
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O ano de 2020 apresentou a maior (0,69) taxa de 
letalidade, seguido de 2008 (0,68), 2021 (0,63) e 2022 (0,6). Os 

anos que demonstraram menores taxas de letalidade foram 2009, 
2011, 2010 e 2015 (Gráfico 2).

GRÁFICO 2 - Distribuição temporal das taxas de letalidade por asma no Brasil entre 2008 e 2023

Houve um maior número de óbitos e internações no sexo 
feminino. Com relação às internações, destacam-se as faixas 
etárias entre 1 e 9 anos, os óbitos foram mais frequentes em 
idosos acima de 70 anos. Referente a cor/raça, observa-se grande 

número de notificações sem informação, cuja frequência é maior 
do que qualquer outra. Após, a raça/cor branca demonstra o 
maior número de notificações, seguida por parda (Tabela 1). 

TABELA 1 - Características sociodemográficas dos pacientes internados e dos óbitos por asma no Brasil entre 2008 e 2023

Sexo Internações Óbitos Valor de P

Masc 850.939 3.957 <0,05

Fem 865.827 4.690 <0,05

Faixa Etária Internações Óbitos Valor de P

Menor 1 ano 144.026 158 <0,05

1 a 4 anos 512.898 217 <0,05

5 a 9 anos 298.909 82 <0,05

10 a 14 anos 108.295 72 <0,05

15 a 19 anos 54.753 71 <0,05

20 a 29 anos 97.551 169 <0,05

30 a 39 anos 90.092 293 <0,05

40 a 49 anos 88.805 438 <0,05

50 a 59 anos 90.041 852 <0,05

60 a 69 anos 88.404 1417 <0,05

70 a 79 anos 83.944 2171 <0,05

80 anos e mais 59.048 2707 <0,05

Cor/raça Internações Óbitos

Branca 397737 2477 <0,05

Preta 43365 334 <0,05

Parda 762670 3010 <0,05

Amarela 16766 86 <0,05

Indígena 5945 13 <0,05

Sem informação 490283 2727 <0,05

Total 1716766 8647 <0,05
Fonte: TABNET
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Na análise dos dados, através do teste Qui-Quadrado, 
observou-se diferenças estatisticamente significantes entres 
as variáveis sociodemográficas, com p<0,05. Apesar da 
significância encontrada, esta pode decorrer de características 
amostrais como tamanho amostral, assim, não deve ser 

interpretada isoladamente pois pode ser sensível a alterações 
mínimas. Além disso, o teste não quantifica a magnitude do 
efeito, apenas sinaliza a existência de uma associação. Portanto, 
limitação na interpretação do achado e sugere-se uma análise 
complementar (Tabela 2). 

TABELA 2 - Distribuição de internações e taxa de letalidade por região no Brasil entre 2008 e 2023

Região Internações Taxa de letalidade

Região Norte 183.173 0,23

Região Nordeste 726.287 0,44

Região Sudeste 426.194 0,72

Região Sul 259.033 0,5

Região Centro-Oeste 122.079 0,55

Total 1.716.766 0,5
Fonte: TABNET

Considerando as regiões do Brasil, a região Nordeste 
obteve o maior número absoluto de internações, enquanto a região 
Centro-Oeste o menor número. A região Sudeste apresentou a 

maior taxa de letalidade, enquanto a Norte apresentou a menor 
(Figura 1).

FIGURA 1 - Distribuição das notificações por asma no Brasil entre 2008 e 2023 por unidade federativa

DISCUSSÃO 

A análise dos dados de letalidade por asma no Brasil 

entre 2008 e 2023 revela padrões importantes que colocam 
o enfrentamento da asma no país como um processo já em 
andamento, o que destaca que as intervenções direcionadas a 
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essa patologia e as políticas de saúde pública são eficazes, visto 
que, a taxa de mortalidade do país é menor do que o 1% (0.5%) 
e podem ser trabalhadas para alcançar um padrão de excelência 
ainda maior. Esse retrato pode ser justificado pela incorporação 
de medicamentos para tratar e controlar a doença ofertados 
pelo Governo Brasileiro e a instituição do Protocolo Clínico 
e Diretrizes Terapêutica (PCDT) da Asma incorporada pelo 
Ministério da Saúde, baseado em evidências científicas8

Houve redução progressiva no número de internações 
após 2009 que pode ser atribuída, em parte, a estratégias 
de manejo clínico e ampliação do acesso a medicamentos, 
como os broncodilatadores e corticosteróides inalados, 
promovidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS)7. Isso reforça 
a importância de programas de manejo da asma no Brasil, 
destacando a implementação do “Programa Farmácia Popular”, 
que possibilitou maior adesão ao tratamento e redução de 
hospitalizações9.

O ano de 2020 apresentou a maior taxa de letalidade 
por asma (0,69) e o menor número de óbitos. Esse fenômeno 
pode estar relacionado a diversos fatores, entre eles, o impacto 
da pandemia de COVID-19, que alterou a dinâmica do sistema 
de saúde e procura por atendimento, com possíveis internações 
apenas de casos graves e maior resolução a nível primário e 
pronto-socorros10. 

Esses achados são consistentes com a literatura, que 
aponta aumento significativo da gravidade dos casos de asma 
durante crises de saúde pública, como epidemias e pandemias. 
Jia & Bao & Yi (2021) demonstraram que as crianças com 
asma apresentam maior vulnerabilidade durante os períodos de 
crise, resultando em maior gravidade dos casos e aumento das 
hospitalizações11.

A análise do perfil sociodemográfico deste estudo 
demonstra uma vulnerabilidade acentuada entre crianças de 1 a 
9 anos para internações e óbitos predominantes em idosos com 
mais de 70 anos. Esses achados corroboram com as observações 
de Pinto (2023)12, que identificaram a maior mortalidade 
em idosos devido à presença de comorbidades e ao manejo 
insuficiente em fases avançadas da vida12. 

Na distribuição dos óbitos e internações por sexo há 
predominância no sexo feminino, o que pode refletir diferenças 
biológicas e sociais na forma como a asma as afeta. Há hipótese 
de maior prevalência nessa população devido a fatores hormonais 
e ambientais, o estudo de Baldaçara (2017)13 especula que as 
flutuações do estrogênio são responsáveis pelas exacerbações da 
asma em mulheres, gerando internações13. Além disso, existem 
possíveis disparidades no acesso e qualidade do tratamento 
recebido. Esses dados estão alinhados com Patel et al. (2019)6, 
que destacam diferenças na resposta ao tratamento entre os 
sexos, no qual as mulheres podem ter um risco aumentado de 
complicações graves6.

Outro dado relevante é a subnotificação das informações 
sobre cor/raça, apontada como uma limitação para análises 
mais profundas de disparidades raciais. Esse dado ressalta a 
necessidade de melhorias na coleta de dados demográficos 
para que políticas públicas possam ser mais inclusivas e 

direcionadas. Marques (2022)14 também enfatiza a importância 
de dados demográficos precisos para a elaboração de políticas de 
saúde eficazes, apontando que a subnotificação de informações 
demográficas pode levar a uma subestimação das disparidades 
de saúde10.

Entretanto, a maior prevalência de internações pode 
ser observada em pessoas pardas e brancas podendo refletir 
aspectos específicos das características populacionais regionais, 
a exemplo das condições de vida e das desigualdades sociais 
como sugere o estudo de SILVA 2024, que analisou o perfil 
racial das internações por asma no Brasil15. Observa-se que a 
maior parte dos óbitos ocorreu entre pessoas pardas, seguidas 
por pessoas brancas. 

No que tange à distribuição regional, o maior número 
de notificações na Região Nordeste pode estar associado a 
desigualdades socioeconômicas e ao menor acesso a cuidados 
especializados16. Embora essa Região tenha maior número 
de casos, a taxa de é mais elevada no Sudeste e Centro-
Oeste, conforme evidenciado. Estudos, como o de Valadão 
(2022)17, indicam que diferenças no acesso aos serviços de alta 
complexidade e na qualidade do diagnóstico contribuem para 
essas disparidades17.

Estudos anteriores já apontaram que regiões com menor 
desenvolvimento socioeconômico apresentam maiores taxas de 
hospitalizações por asma. Por exemplo, o III Consenso Brasileiro 
de Manejo da Asma destaca que a prevalência e a gravidade 
da asma podem ser afetadas por condições socioeconômicas e 
ambientais, que variam significativamente entre as diferentes 
regiões do país1.

CONCLUSÃO

Foi possível observar que a prevalência e a letalidade por 
asma no Brasil variaram significativamente entre 2008 e 2023, 
dentre os dados notificados no DATASUS. Os dados indicam 
que o ano de 2020 apresentou a maior taxa de letalidade, o que 
sugere um agravamento do quadro clínico dos casos internados. 
Adicionalmente, a análise demográfica revelou uma maior 
mortalidade no sexo feminino e entre pessoas pardas, embora 
haja uma expressiva falta de informações sobre raça/cor, o que 
dificulta uma compreensão completa do impacto da asma nas 
diferentes populações.

Esses achados ressaltam a importância de estratégias de 
saúde pública direcionadas ao controle da asma e a necessidade 
de melhorias na coleta e registro de dados demográficos para 
subsidiar políticas que continuem favorecendo o manejo 
eficaz da condição clínica. Nesse contexto, a continuidade dos 
estudos epidemiológicos é essencial para monitorar a evolução 
da doença e a efetividade das intervenções implementadas. 
Estratégias como a melhoria no registro de dados, a promoção 
de campanhas educativas sobre o controle da asma e a garantia 
de acesso a tratamentos adequados são fundamentais para a 
redução das taxas de letalidade e a melhoria da qualidade de 
vida dos pacientes asmáticos.
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