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RESUMO: Objetivo: Descrever as prevalências de sintomas de asma no Brasil, regiões e capitais, segundo a Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 2012. Além disso, comparar tais prevalências nas capitais – identificadas 
na PeNSE 2012 – com resultados de estudos anteriores do International Study of  Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC). Métodos: Estudo transversal em que foram incluídos escolares do 9o ano de escolas públicas e privadas 
de todos os estados brasileiros e do Distrito Federal. Um questionário estruturado autoaplicável com questões 
do ISAAC foi utilizado para identificar a presença de sintomas de asma. Resultados: Os resultados da PeNSE 
apontam para a alta prevalência de sintomas de asma (23,2%) e de relato de diagnóstico de asma no passado 
(12,4%). Entre as cinco capitais em que os resultados da PeNSE foram comparados com os do ISAAC, São Paulo, 
Curitiba e Porto Alegre apresentaram crescimento da prevalência de sintomas de asma ao longo dos inquéritos, 
e em Salvador houve uma redução. Conclusão: O Brasil está entre os países com mais altas prevalências de asma 
no mundo e esta prevalência ainda está em crescimento.

Palavras-chave: Asma. Sibilo. Prevalência. Adolescentes. Escolares. International Study of  Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC)
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INTRODUÇÃO

A asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada pela hiperresponsividade das vias 
aéreas inferiores e por limitação variável ao fluxo aéreo, reversível espontaneamente ou com 
tratamento, manifestando-se clinicamente por episódios recorrentes de sibilância, dispneia, 
aperto no peito e tosse, particularmente à noite e pela manhã ao despertar1. Estima-se que 
235 milhões de pessoas no mundo tenham asma2 e projeta-se incremento de mais de 100 milhões 
de casos de asma em 20253. Cerca de metade de todos os casos começa a apresentar sintomas 
antes dos 5 anos de idade, e 25% só apresentam sintomas após os 40 anos3.

Apesar dos recentes avanços no conhecimento sobre a fisiopatologia da doença e seu 
tratamento, o aumento da prevalência e a persistência de mortalidade por asma nas últimas 
décadas continuam preocupando4. Muitos fatores têm sido propostos para explicar o aumento 
da prevalência de asma observado nas últimas décadas, incluindo aspectos ambientais, 
nutricionais, econômicos e psicossociais5-10. Contudo, os fatores ambientais são provavelmente 
os principais determinantes do recente crescimento da prevalência dessa doença5.

Até meados da década de 1990, eram limitados os dados epidemiológicos sobre a asma, 
dificultando uma melhor compreensão da importância e do impacto dessa doença. A falta de 
instrumento padronizado para pesquisas epidemiológicas da asma, com alta sensibilidade e 
especificidade, dificultava a comparabilidade entre os estudos e o acompanhamento da sua 
tendência temporal. O referido cenário foi alterado pelo International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC), que desenvolveu instrumentos e protocolo para avaliar a prevalência de 
asma e doenças alérgicas em diferentes partes do mundo, empregando métodos padronizados 
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(questionário escrito autoaplicável e/ou videoquestionário) e, desta forma, comparáveis11,12.  
No Brasil, o instrumento foi traduzido para o português e teve a sua reprodutibilidade e validade 
avaliadas13. A pergunta sobre sibilos nos últimos 12 meses e o escore global do ISAAC são os 
critérios mais recomendados para estimativas de prevalência de sintomas de asma.

Os dados do ISAAC Fase 3, quando comparados com os dados do ISSAC Fase 1, demonstram 
que a prevalência de sintomas de asma continua aumentando em diversas (mas não em todas) 
regiões do mundo14. Ao longo dos inquéritos, muitas áreas geográficas mostraram variação 
anual na prevalência de sintomas de asma, com tendência de aumento no grupo de escolares 
em algumas regiões do mundo, que incluem a Índia (+0,06%), América do Norte (+0,32%), 
Europa Ocidental (+0,05%) e Mediterrâneo Oriental (+0,79%). Entre adolescentes, a tendência 
de aumento anual é evidente em países da África (+0,16%), América Latina (+0,32%), Europa 
do Norte (+0,26%), Europa Oriental (+0,26%) e na Índia (+0,02%). Por outro lado, tem 
ocorrido tendência de estabilização ou até mesmo de redução da prevalência da doença em 
outras regiões, como a Oceania (-0,76%), especialmente no grupo de adolescentes15.

No Brasil, a prevalência global de asma ativa variou, no período de 1995 a 2002, de 21,3% 
para 24,4% (ISAAC Fase 1 e Fase 3)16. Entretanto, é importante ressaltar que somente cinco 
centros (cidades) participaram das duas fases do ISAAC, e neles houve, entre os adolescentes, 
uma redução na prevalência de sintomas de asma (27,7 versus 19,9%), mas sem variação na 
prevalência de diagnóstico médico de asma (14,9 versus 14,7%)16,17. Os resultados do estudo 
do ISAAC Fase 3 apontaram maior prevalência de sintomas de asma nas cidades de Salvador 
(BA) (24,6%) e Vitória da Conquista (BA) (30,5%), e menor em Maceió (AL) (14,8%) e Itajaí 
(SC) (12,3%), sendo a prevalência média entre os adolescentes brasileiros próxima de 20%15.

Apesar de os sintomas da asma terem alta prevalência em vários municípios brasileiros, a 
verdadeira magnitude da prevalência da doença nas diferentes regiões do país é desconhecida. 
Este fato dificulta o planejamento e a execução de programas que visam a sua prevenção e 
controle. Neste contexto, conhecer a prevalência de asma em adolescentes de diversas regiões 
do Brasil é de grande relevância, visto que tal conhecimento possibilitará o planejamento e 
a implementação de estratégias adequadas de prevenção e controle desta doença.

Assim, o estudo visa a descrever as prevalências de asma no Brasil, regiões e capitais, 
segundo a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 2012. Além disso, pretende 
comparar a prevalência da doença nas capitais apontada pela PeNSE 2012 com resultados 
de estudos anteriores do ISAAC.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal realizado em 2012 pelo Ministério da Saúde do Brasil em 
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A população de estudo são 
escolares do 9o ano do ensino fundamental (8ª série) de escolas públicas e privadas de todos os 
estados brasileiros e do Distrito Federal. A amostra da PeNSE 2012 foi representativa do Brasil, nas 
suas cinco regiões, 26 capitais dos estados e no Distrito Federal (n = 109.104). Para o plano amostral, 
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foi realizada uma estratificação do território nacional da seguinte forma: cada uma das 26 capitais 
estaduais, mais o Distrito Federal, foi definida como um estrato geográfico, e os demais municípios 
foram agrupados dentro de cada uma das cinco grandes regiões geográficas, formando outros 
cinco estratos geográficos. A amostra de cada estrato foi alocada proporcionalmente ao número 
de escolas segundo a dependência administrativa das escolas (privada e pública). Para cada estrato, 
uma amostra de conglomerados em dois estágios foi selecionada do seguinte modo: no 1o estágio, 
escolas, e; no 2o estágio, turmas elegíveis nas escolas selecionadas (9o ano do ensino fundamental).

Nos estratos formados pelos municípios que não são capitais, optou-se por agrupar os 
conglomerados seguindo critérios de homogeneidade e vizinhança em grupos de 300 a 
600 turmas aproximadamente, selecionando-se uma amostra desses grupos em cada região, 
e em seguida selecionando as escolas. Para os municípios que não são capitais, as unidades 
primárias de amostragem foram os agrupamentos de municípios, e as unidades secundárias 
foram as escolas, e as turmas dessas escolas foram as unidades terciárias de amostragem. 
Em ambos os casos, todos os alunos das turmas selecionadas presentes no dia da coleta 
de dados formaram a amostra de estudantes e foram convidados a participar da pesquisa.

Foram excluídas do cadastro as escolas com menos de 15 alunos na série desejada, pois, ainda 
que representassem cerca de 10% das escolas, totalizavam menos de 1% do total dos alunos. 
Foram também excluídas da amostra as turmas do período noturno, pois estes alunos em geral 
tinham idade superior à dos demais e poderiam apresentar fatores de risco diferenciados em 
relação aos demais alunos da 9o ano. A metodologia está descrita em detalhes na PeNSE, 201218.

O 9o ano foi escolhido pelo fato de os alunos desta série, em sua maioria com idade entre 
13 e 15 anos, já terem adquirido habilidades necessárias para responder ao questionário 
autoaplicável, por já se encontrarem susceptíveis à exposição a diversos fatores de risco e 
porque os dados resultantes possibilitariam comparação com os de outros países19.

O questionário estruturado autoaplicável foi inserido em smartphone e tem cerca de 
120 perguntas. Em 2012, foram realizados alguns ajustes no questionário, visando a seu 
aperfeiçoamento, introdução de novos temas, bem como a sua comparabilidade com dados 
obtidos pelo inquérito da OMS intitulado Health Behaviour in School-Aged Children19.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a prevalência de sintomas de asma 
entre os escolares, a PeNSE, em 2012, incorporou este tema, incluindo questões também 
investigadas no ISAAC (Fase 1, Fase 3)20. Para saber se o escolar teve chiado no peito nos 
doze meses anteriores ao inquérito, foi feita a pergunta: “Nos últimos 12 meses, você teve 
chiado (ou piado) no peito?” (sim/não). E para saber se teve asma alguma vez na vida, foi 
questionado: “Você teve asma alguma vez na vida?” (sim/não).

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Foi estimada a prevalência de asma com intervalo de confiança de 95% (IC95%) segundo 
sexo (masculino/feminino), suas regiões e capitais dos estados. As informações coletadas 
alimentaram uma base de dados e foram analisadas com auxílio do pacote estatístico SAS v.14.
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A PeNSE foi aprovada pelo Conselho de Ética em Pesquisas do Ministério da Saúde, sob 
o Parecer nº 192/2012, referente ao Registro nº 16805 do CONEP/MS, em 27/03/2012.

RESULTADOS

Do total de estudantes inicialmente selecionados, registrou-se 47,6% deles do sexo masculino 
e 52,4% do sexo feminino, em grande parte com 14 anos de idade (46,7%). A prevalência 
de sintomas de asma (chiado no peito nos últimos 12 meses) no país foi de 23,2% (IC95% 
21,1 – 25,3), variando de 24,9% (IC95% 20,0 – 29,8) a 19,8% (IC95% 18,7 – 20,8) nas Regiões 
Sudeste e Nordeste, respectivamente. Nas capitais, a prevalência de sintomas de asma foi 
de 25,2% (IC95% 24,4 – 19,5), variando de 18,2% (IC95% 16,4 – 20,1) em São Luís (MA) a 
29,5% (IC95% 27,4 – 31,65) em São Paulo (SP). Chiado no peito foi mais freqüente entre as 
meninas (24,9%; IC95% 23,3 – 26,4) do que entre os meninos (21,4%; IC95% 18,4 – 24,4) 
(p < 0,001) (Tabela 1, Figuras 1 a 3).

Relataram ter tido diagnóstico de asma alguma vez na vida 12,4% (IC95% 11,4 – 13,5) 
dos estudantes, variando de 18,4% (IC95% 17,3 – 19,5) na Região Norte a 11,4% (IC95% 
9,5 – 13,2) na Região Sudeste. Entre as capitais, a média foi de 16% (IC95% 15,4 – 16,5), 
tendo variado de 29,3% (IC95% 26,4 – 32,1%) em Porto Alegre a 12,2% (IC95% 10,0 – 14,4) 
em Cuiabá (Tabela 1, Figuras 1 e 2).

DISCUSSÃO

Os resultados da PeNSE apontam para a alta prevalência de sintomas de asma (23,2%) 
e de relato de diagnóstico de asma no passado (12,4%) em escolares da 9ª série do ensino 
fundamental, que em geral se encontram na faixa de 13 a 15 anos de idade. Prevalências 
igualmente elevadas foram detectadas em outras regiões do mundo, a exemplo da América 
do Norte (21,5%), América Latina (18,8%) e Oceania (26,7%)15. A faixa etária pesquisada 

Tabela 1. Percentual de escolares freqüentando o 9º ano que tiveram chiado (ou piado) no peito nos 
últimos 12 meses e episódio de asma alguma vez na vida, por sexo, com indicação do intervalo 
de confiança de 95%, no total do Brasil e no total das capitais.

Total
Sexo

Masculino Feminino
% IC95% % IC95% % IC95%

Chiado no peito nos últimos 12 meses
Brasil 23,2 21,1 – 25,3 21,4 18,4 – 24,4 24,9 23,3 – 26,4
Total das Capitais 25,2 24,4 – 25,9 22,9 21,9 – 23,9 27,3 26,4 – 28,3

Episódio de asma alguma vez na vida
Brasil 12,4 11,4 – 13,5 12,8 11,6 – 14,1 12,1 11,1 – 13,0
Total das Capitais 16 15,4 – 16,5 16,0 15,2 – 16,7 16 15,3 – 16,8
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encontra-se próxima à faixa etária dos adolescentes que participaram do ISAAC (13 – 14 anos). 
Isto torna a amostra da PeNSE comparável com aquela dos inquéritos do ISAAC feitos no 
Brasil, bem como em outras partes do mundo. Os resultados da PeNSE, comparativamente 
aos do ISAAC Fase 1 e Fase 3, apontam incremento da prevalência de sintomas de asma na 
população de escolares de algumas capitais do país17.

Figura 1. Percentual de escolares freqüentando o 9º ano do ensino fundamental que tiveram 
chiado (ou piado) no peito nos últimos 12 meses e asma diagnosticada nas cinco grandes regiões 
brasileiras. 
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Das capitais brasileiras incluídas na PeNSE, em cinco foram realizados inquéritos do 
ISAAC em duas das suas fases. Dessas cinco, São Paulo (23,3%, 18,7% e 29,5%), Curitiba 
(18,4%, 18,9% e 27,7%) e Porto Alegre (24,7%, 18,2% e 26,7%) apresentaram crescimento da 
prevalência de sintomas de asma, ao longo dos inquéritos, entre os adolescentes. Salvador 
foi exceção, na medida em que a prevalência apresentou uma redução de 27% (ISAAC 
Fase I) para 18,8% (Figura 4). Nesta cidade, há um amplo programa público para o controle 

Figura 3. Percentual de escolares freqüentando o 9o ano do ensino fundamental que tiveram 
diagnóstico de asma alguma vez na vida nas capitais brasileiras. 
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da asma (ProAR), em que se oferecem ao paciente com asma grave atendimento médico e 
medicação gratuita, bem como a capacitação para os profissionais de saúde para a prevenção 
e o controle desta doença, implantado a partir de 2003, que revela impacto significativo na 
redução das hospitalizações por asma em toda a cidade21. Iniciativas para o controle da asma 
têm sido observadas em várias cidades brasileiras22 e vêm contribuindo para a redução de 
morbimortalidade por asma registrada pelos indicadores do DATASUS nos últimos anos; 
contudo, com desigualdades regionais muito claras23.

No presente estudo, a prevalência de asma foi superior entre os escolares do sexo 
feminino. Esses resultados são compatíveis com os de diversos estudos em que a asma é 
mais prevalente nos meninos durante a infância e nas meninas durante a adolescência24,25. 
Parece haver uma relação inversa entre o grupo etário e a prevalência de asma quanto 
ao sexo. Essa diferença seria decorrente, possivelmente, de alterações hormonais e 
comportamentais em jovens do sexo feminino, polimorfismos genéticos, entre outros 
fatores ainda não identificados com segurança26.

Os achados aqui reportados indicam a magnitude da morbidade por asma em um ponto 
da história natural da doença e destacam este evento como importante problema de saúde 
pública na adolescência em todo o país. A história natural da asma é pouco compreendida 
e ainda não é possível traduzir as observações extraídas dos estudos, em especial os 
longitudinais, em entendimentos claros sobre a evolução da doença e o seu prognóstico. 
A asma é uma doença crônica que pode ter seu início na infância. Entretanto, lactentes e 
crianças pré-escolares com sibilância recorrente apresentam evoluções variadas, as quais 
possivelmente estão vinculadas aos diferentes mecanismos imunopatológicos subjacentes 
que levam à limitação ao fluxo aéreo27. Três entre quatro crianças com asma em idade escolar 
não apresentam sintomas da doença quando se tornam adultos de meia-idade. O risco de 
persistência da asma aumenta com a gravidade da doença, com a sensibilização a alérgenos, 
tabagismo e ao fato de ser do sexo feminino28. A probabilidade de remissão da asma a partir 
da adolescência está inversamente relacionada com a gravidade da doença29. Porém, é 
evidente que a asma é também um problema de saúde relevante na vida adulta. Em uma 
amostra representativa da população adulta brasileira, 12,5% dos indivíduos reportaram 
diagnóstico de asma e 22,6% sintomas de asma no último ano30.

Entre as explicações para o aumento expressivo das doenças alérgicas nas últimas 
décadas, uma baseia-se na hipótese da higiene, que interpreta o crescimento na ocorrência 
de doenças alérgicas como efeito da redução na exposição às infecções em fase precoce da 
vida, consequência da generalizada melhoria das condições sanitárias da população humana 
em geral, e em especial nas regiões com maior desenvolvimento31. Há registros de que 
uma grande percentagem dos casos de asma não seja atribuída exclusivamente a atopia, 
sendo este percentual maior nos países em desenvolvimento32,33 e em especial nas suas áreas 
rurais34. Existe pouco entendimento das causas da asma não atópica35, que inclui fatores 
relacionados à pobreza36, além de fatores psicossociais9. Uma melhor identificação de fatores 
de risco em ambientes variados é crucial para subsidiar o planejamento das intervenções 
para a prevenção e o controle da asma.



BARRETO, M.L. ET AL.

114
REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL PeNSE 2014; 106-115

CONCLUSÃO

Os resultados da PeNSE confirmam as evidências anteriores que colocam o Brasil entre 
os países com mais altas prevalências de asma no mundo e revelam que esta prevalência, 
possivelmente, ainda está em crescimento na população de escolares. Esses resultados 
demandam investigações adicionais que nos permitam compreender os determinantes dos 
altos níveis de prevalência de asma encontrados neste grupo etário. Entretanto, o conjunto 
de evidências existente é suficiente para definir a asma como um relevante problema de 
saúde na população brasileira.
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