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ARTIGOS ORIGINAIS

Prevalência de doenças respiratórias crônicas e uso de medicamentos entre crianças e 
adolescentes no Brasil - um estudo transversal de base populacional

Objetivos: descrever a prevalência de doenças respiratórias crônicas e seu manejo farmacológico 
em crianças e adolescentes no Brasil.

Métodos: foram analisados os dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e Promoção do 
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), um estudo transversal de base populacional. 
As pesquisas domiciliares foram realizadas entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014. Incluímos 
a população com menos de 20 anos de idade com doenças respiratórias crônicas. Foi avaliada a 
prevalência de doença, indicação de tratamento farmacológico e seu uso.

Resultados: a prevalência de doenças respiratórias crônicas em menores de 6 anos foi de 6,1% 
(IC95%= 5,0-7,4), 4,7% (IC95%= 3,4-6,4) naqueles 6-12 anos e 3,9% (IC95%= 2,8-5,4) em crianças 
com 13 anos ou mais. Crianças menores de 6 anos apresentaram uma maior prevalência de indicação 
de tratamento farmacológico (74,6%; IC95%= 66,0-81,7), assim como uso de medicamentos (72,6%; 
IC95%= 62,8-80,7). Dos usuários de inaladores, 56,6% relataram o uso com espaçador. As classes 
farmacológicas mais frequentemente relatadas foram β2 agonistas de curta ação (19,0%), seguidos 
por anti-histamínicos (17,2%).

Conclusão: crianças e adolescentes que relatam doenças respiratórias crônicas residentes 
em áreas urbanas no Brasil parecem ser subtratados para suas condições crônicas. O tratamento 
farmacológico, mesmo quando indicado, não foi utilizado em sua totalidade, um achado importante 
para a tomada de decisão nessa população.
Key words Inquéritos epidemiológicos, Uso de medicamentos, Doenças respiratórias, Doença 
crônica, Criança, Adolescente
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Introdução

O grupo de doenças respiratórias crônicas é o décimo 
mais prevalente entre os jovens com menos de 20 anos 
de idade, respondendo por 4,3% dos casos prevalentes 
entre todas as doenças crônicas no mundo.1 Definidas 
como uma ampla gama de condições das vias aéreas e 
outras estruturas dos pulmões, elas são caracterizadas 
por sintomas semelhantes,2 mas com diferentes etiologia, 
fisiopatologia e prognóstico.3

A asma é a doença respiratória mais comum em 
crianças e um fator de risco para comprometimento do 
fluxo de ar na idade adulta.4 Juntamente com a asma, a 
sibilância recorrente e a displasia broncopulmonar são as 
doenças respiratórias crônicas com maior prevalência na 
população pediátrica. Condições menos prevalentes são 
discinesia ciliar primária, bronquiectasia não associada 
a fibrose cística, bronquite plástica e bronquiolite 
obliterante.3 Ao todo, essas condições são as principais 
causas de morbidade, má qualidade de vida e uma carga 
econômica para o sistema de saúde.2

A semelhança dos sintomas entre as condições 
respiratórias crônicas na infância, além da falta de 
biomarcadores para apoiar o diagnóstico, e a interpretação 
equivocada do chiado, levam à classificação errônea do 
diagnóstico e ao manejo inadequado.5 O cenário piora 
quando familiares e profissionais de saúde não reconhecem 
os sinais crônicos dessas doenças.3,6,7 A Aliança Global 
contra Doenças Respiratórias Crônicas (GARD - Global 
Alliance against Chronic Respiratory Diseases) tem 
trabalhado para melhorar a qualidade do cuidado e a 
redução da carga dessas condições, principalmente em 
países de baixa e média renda.8 No Brasil, a GARD tem 
destacado que, apesar das melhorias, é necessário mais 
compromisso do Ministério da Saúde para atender às 
políticas de saúde para doenças respiratórias crônicas.8 Até 
o momento, não foram realizados estudos populacionais 
no Brasil para atualização das prevalências fornecidas 
pelo Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infância 
(ISAAC - The International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood),9 e as diretrizes do Ministério da Saúde para 
o manejo de doenças respiratórias crônicas em crianças 
não foram atualizadas nos últimos dez anos.10,11

Nesse sentido, pouco se sabe sobre essas condições 
e terapias atuais para pessoas com menos de 20 anos no 
Brasil. Portanto, pesquisas nessa área são necessárias 
para fornecer informações, não apenas para cuidadores 
e médicos, mas também para apoiar políticas de saúde e 
tomada de decisão.4

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência 
de doenças respiratórias crônicas entre crianças e 
adolescentes em áreas urbanas no Brasil. Também foram 
avaliados a prescrição e padrões de uso de medicamentos, 
incluindo o perfil de uso de inaladores com espaçadores.

Métodos

O relato do presente estudo seguiu a Declaração STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology Statement) para estudos transversais.12

Este foi um estudo transversal de base populacional 
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e 
Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM).13 

O estudo PNAUM baseou-se em amostra probabilística 
com amostragem definida por clusters em três estágios: 
município (unidade amostral primária), setor censitário e 
domicilio. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 
2013 e fevereiro de 2014. O conjunto de questionários 
das entrevistas presenciais foi aplicado por uma equipe 
de entrevistadores treinados. Os dados foram registrados 
em tablets com software especificamente desenvolvido 
para o estudo. Os detalhes sobre a amostragem e logística 
da coleta de dados, bem como outras informações, foram 
publicados no artigo metodológico.13

A população do estudo PNAUM foi constituída por 
residentes em áreas urbanas das cinco regiões, onde 
foram coletados dados de 41.433 indivíduos em mais 
de 20.000 domicílios em todo o Brasil. Após ajuste por 
região, sexo e idade, a população do estudo representou 
aproximadamente 171 milhões de brasileiros residentes 
nas áreas urbanas do país. 

Neste artigo analisamos dados de crianças e 
adolescentes. Nossa população foi constituída por 
indivíduos entre 0 e 19 anos. De acordo com os métodos 
do PNAUM, a população menor de 14 anos teve seus 
questionários respondidos pelos cuidadores. Adolescentes 
com 15 anos ou mais responderam aos questionários, 
utilizando-se os mesmos questionários aplicados na 
população adulta. Foram excluídos os questionários 
de pessoas com deficiência, considerando-se que essa 
população não conseguia se comunicar ou auto referir 
informações adequadamente.

A principal variável dependente foi a doença 
respiratória crônica autorreferida. As outras variáveis 
dependentes foram indicação médica para tratamento 
farmacológico e uso de medicamentos e espaçadores.

Para estimar a prevalência de doenças respiratórias 
crônicas, utilizamos a seguinte pergunta: “Algum médico 
já lhe disse que você tem asma, bronquite crônica, enfisema 
ou outras doenças pulmonares?” (sim, não). Embora a 
PNAUM solicitasse a condição específica em caso de 
resposta afirmativa (asma, bronquite crônica, enfisema 
pulmonar, outra doença pulmonar, ou não sabe), decidimos 
não usar essa classificação para reduzir a possibilidade de 
classificação errônea da doença. Avaliamos a prevalência 
de indicações médicas para tratamento farmacológico 
através da pergunta “Você tem uma indicação médica 
para usar algum remédio para esta doença?” (sim, não). 
Para avaliar a prevalência do uso de medicamentos em 
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pacientes com doenças respiratórias crônicas que tinham 
indicações de tratamento, usamos a pergunta “Você está 
usando algum desses remédios?” (sim, não). Para essas 
estimativas, dados de todos os indivíduos entrevistados de 
0 a 19 anos foram utilizados como denominador.

Para indivíduos menores de 15 anos de idade, 
os entrevistadores do PNAUM questionaram se eles 
estavam usando algum tipo de inalador. Aqueles que 
responderam afirmativamente foram questionados sobre 
o uso de espaçador (sim, não). A fonte de obtenção dos 
espaçadores foi examinada (comprou, ganhou ou adaptou). 
Os dispositivos adaptados foram aqueles produzidos no 
domicilio usando uma garrafa de plástico.

Para avaliar o perfil de uso de medicamentos, os 
entrevistadores da PNAUM solicitaram que fossem 
apresentadas as embalagens e prescrições, para cada 
medicamento em uso. Foram coletadas informações 
detalhadas sobre o produto (genérico, data de validade, 
dosagem, concentração). Classificamos os produtos de 
acordo com a classe farmacológica utilizada pela Iniciativa 
Global para Asma (GINA - Global Initiative for Asthma).14 
Para esta estimativa utilizamos como denominador todos os 
medicamentos relatados para doença pulmonar. Suplementos 
alimentares, cosméticos e produtos registrados como 
“ignorados” foram excluídos de nossa análise.

Foram avaliadas as seguintes característ icas 
sociodemográficas: sexo (feminino ou masculino), faixa 
etária (<6; 6-12; e ≥13 anos), Critério Brasileiro de 
Classificação Econômica (A/B, C, D/E) (CCEB 2013/ABEP 
– http://www.abep.org/), Região (Norte, Nordeste, Sudeste, 
Sul, Centro-Oeste) e plano de saúde privado (sim, não). A 
idade foi coletada como variável contínua e categorizada por 
faixas etárias, considerando o perfil de doenças respiratórias 
crônicas para essa população.

As estimativas de prevalência e intervalo de confiança 
de 95% (IC95%) foram relatadas ajustando-se aos pesos 
amostrais e pós-estratificação por idade e sexo.13 O teste 
qui-quadrado de Pearson para independência com o ajuste 
de Rao Scott foi aplicado para avaliar associações entre 
variáveis categóricas, com um nível de significância de 5%. 
Todas as análises foram realizadas utilizando-se o Software 
Stata/IC 15 (StataCorp LLC, TX), considerando o plano 
de amostragem complexo (cluster svyset) e aplicando-se o 
método de exclusão em pares.

A PNAUM foi aprovada pelo Conselho Nacional de 
Ética (Número: 398.131 de 16/9/2013) e todas as entrevistas 
foram feitas após a leitura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e assinatura, fosse por um cuidador ou 
responsável legal entrevistado.

Resultados

Foram avaliados dados de 9.062 crianças e adolescentes 
residentes em áreas urbanas no Brasil, dos quais 5.973 

(25%) eram menores de 6 anos, 1.555 (37%) tinham 
entre 6 e 12 anos e 1.534 (37%) tinham 13 anos ou mais 
(Figura 1). A prevalência de doenças respiratórias crônicas 
entre os participantes do estudo segundo características 
sociodemográficas está detalhada na Tabela 1. A 
maior prevalência de doenças respiratórias crônicas 
foi encontrada naqueles com menos de 6 anos (6,1%; 
IC95%= 5,0-7,4). Quando estratificados por características 
socioeconômicas, também foram observadas maiores 
prevalências entre os menores de 6 anos, em meninos, 
pertencentes à classe econômica “C”, e nos residentes 
na região Sudeste. Entre aqueles de 6 a 12 anos que 
responderam possuir plano de saúde privado, observou-se 
maior prevalência de doença respiratória crônica.

A prevalência global de doenças respiratórias 
crônicas, a prevalência de indicação para tratamentos 
farmacológicos, bem como seu uso são apresentadas 
na Tabela 2. Independentemente da idade, crianças e 
adolescentes que relataram ter uma doença respiratória 
crônica não tinham medicamentos adequadamente 
prescritos, nem utilizavam os medicamentos indicados, 
com prevalências tanto para indicação de tratamento 
quanto para seu uso variando de 56% a 75%.

A Figura 2 mostra que 57% das crianças e adolescentes 
com 14 anos ou menos que tinham prescrição médica e 
usavam inaladores para o tratamento de sua condição 
respiratória crônica também usavam um espaçador. 
No entanto, mais da metade (68%) estava usando um 
dispositivo comprado.

A Tabela 3 mostra a frequência e as classes de 
medicamentos relatados entre os participantes do estudo. 
Beta-2 agonista de ação curta inalatório foi a classe 
mais frequentemente relatada (19,0%), seguido por 
anti-histamínicos (17,2%), corticosteroides inalatórios 
e intranasais (ambos 11,4%). Quando combinados, 
medicamentos preventivos como corticosteroides 
intranasais e inalatórios e antileucotrienos representaram 
menos de 50% de todos os medicamentos relatados. 
Crianças com mais de 6 anos apresentaram menor uso de 
medicamentos em comparação com os de menor idade.

Discussão

Por meio dos dados do PNAUM, estimamos a prevalência 
de doenças respiratórias crônicas e características do 
tratamento farmacológico em crianças e adolescentes 
no Brasil entre 2013 e 2014. A PNAUM foi o primeiro 
estudo de utilização de medicamentos representativo da 
população brasileira que vive em áreas urbanas. Para 
nosso conhecimento, não há atualização para essas 
estimativas. Esta é, portanto, a única fonte disponível 
que nos permite compreender o perfil farmacoterapêutico 
de crianças e adolescentes com doenças respiratórias 
crônicas no Brasil. Nossos achados demonstraram 

http://www.abep.org/
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que as prevalências de doenças respiratórias crônicas 
em crianças e adolescentes foram menores do que as 
relatadas anteriormente por outros estudos realizados 
no Brasil.9,15 Várias razões podem ser atribuídas a essas 
estimativas mais baixas, incluindo o desenho do estudo, 
e a falta de diagnóstico e reconhecimento adequados por 
parte dos pais e cuidadores.6 Os resultados relativos ao 
uso de medicamentos devem ser interpretados à luz das 
diretrizes no período em que o estudo foi realizado. Uma 
diretriz recente para o manejo da asma foi publicada;16 

no entanto, ainda existem poucas iniciativas nacionais 
para atualização de diretrizes. Diante disso, assumimos 
a hipótese de que não houve mudanças nas estimativas 
desde 2014.

A prevalência de doenças respiratórias crônicas 
variou entre as regiões, sendo maior no Sudeste, 
independentemente da faixa etária. Entre as crianças 
menores de 6 anos, a menor prevalência foi encontrada 
no Norte, enquanto que, para os mais velhos, prevalências 
ainda mais baixas foram encontradas na região Nordeste 
(menos de 2%). Estudos como ISAAC,9 ERICA17 e PeNSE15 
também encontraram diferenças regionais, principalmente 
explicadas por disparidades socioeconômicas em todo o 
país. Tanto o ERICA quanto o PenSE foram inquéritos 

nacionais de base escolar que incluíram crianças e 
adolescentes em todo o país. Além disso, ambos adaptaram 
questões do estudo ISAAC, avaliando sintomas de asma e 
diagnóstico da doença realizados por um médico. Assim, 
embora não sejamos capazes de fazer comparações diretas, 
considerando que esses estudos tinham um desenho distinto 
e incluíam uma população diferente, algumas questões 
podem ser destacadas. Maiores prevalências no Sudeste e 
menores prevalências no Norte seguiram o mesmo padrão, 
sugerindo que doenças respiratórias crônicas poderiam 
ser sub-diagnosticadas nas regiões onde o acesso à saúde 
é reconhecidamente baixo.18 Após a aplicação dos pesos, 
nossa amostra foi distribuída da mesma forma entre as 
três faixas etárias, sendo que os pais e cuidadores foram 
responsáveis por autorrelatar as condições crônicas em 
seus filhos. Diante disso, não podemos descartar que 
nosso estudo subestime as prevalências, considerando 
que apenas 6% dos pais e cuidadores reconhecem doenças 
respiratórias crônicas como condições crônicas.6 Por 
outro lado, uma superestimação através do PenSE, em 
que cerca de 18% dos estudantes referiram presença de 
asma pelo menos uma vez em suas vidas,19 não pode ser 
descartada. Esses resultados devem ser interpretados 
considerando-se as limitações do estudo, como viés de 

Figura 1

Diagrama de fluxo de estudo.
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memória e a capacidade dos adolescentes de responder 
adequadamente às perguntas. No nosso estudo, também 
levantamos a hipótese de que características ambientais de 
diferentes regiões estariam contribuindo para as diferenças 
encontradas entre as regiões.

Nosso estudo também encontrou mais do que o 
dobro da prevalência de doenças respiratórias crônicas 
em pessoas de 6 a 12 anos com plano de saúde privado, 
em comparação com aquelas sem plano privado de saúde. 
Isso poderia ser atribuído ao fato de que o plano privado 
de saúde proporcionaria maior acesso aos serviços de 
saúde e, portanto, maior probabilidade de diagnóstico e 

tratamento farmacológico. O sistema privado de saúde não 
necessariamente proporciona melhor atenção, no entanto, 
às vezes, há mais oportunidade de receber um diagnóstico.

Independentemente da dificuldade de diagnóstico de 
doenças respiratórias crônicas em crianças menores de 6 
anos, as estimativas para a prevalência foram maiores entre 
elas, bem como a indicação de tratamento. De acordo com 
a fisiopatologia dessas condições, espera-se redução na 
prevalência, com aumento da idade,20 uma tendência que 
parece ser confirmada em nosso estudo com aqueles com 
13 anos ou mais mostrando prevalência de 4% de doenças 
respiratórias crônicas. Apesar das estimativas pontuais 

Tabela 1

Prevalência de doenças respiratórias crônicas em crianças e adolescentes segundo características socio-demográficas. PNAUM, Brasil, 2014. (N=9.062)

Variáveis
< 6 anos 6-12 anos ≥≥ 13 anos

% IC95% p* %  IC95% p* %  IC95% p*

Sexo   0,013   0,073   0,347

Masculino 7,3 5,7-9,3  6,0 4,0-8,9  4,5 2,9-6,9  

Feminino 4,8 3,6-6,3  3,4 2,1-5,6  3,3 2,0-5,4  

CCEB#   0,749   0,311   0,585

A/B 5,2 2,8-9,4  5,1 2,7-9,6  4,1 2,0-8,3  

C 6,4 4,9-8,2  5,3 3,6-7,8  4,3 2,8-6,6  

D/E 6,0 4,5-8,0  3,1 1,7-5,6  2,8 1,4-5,6  

Região   < 0,001   0,010   0,004

Norte 2,9 2,0-4,2  6,5 3,6-11,3  4,0 2,1-7,5  

Nordeste 4,2 2,6-6,8  1,5 0,5-3,7  1,7 0,6-3,9  

Sudeste 8,8 6,6-11,5  6,3 3,8-10,4  5,9 3,7-9,4  

Sul 5,3 3,7-7,7  3,8 2,3-6,1  2,2 1,2-4,1  

Centro-Oeste 5,0 3,6-7,0  5,6 3,3-9,3  2,6 1,3-5,4  

Plano de saúde privado** 0,438 0,031 0,017

Sim 7,1 4,5-11,1  8,4 4,4-15,3  7,6 4,1-13,7  

Não 5,8 4,7-7,2  3,9 2,7-5,5  3,2 2,1-4,8  

Total 6,1 5,0-7,4  4,7 3,4-6,4  3,9 2,8-5,4  

p* - O teste qui-quadrado de Pearson para a independência com o ajuste de Rao Scott. Os percentuais foram ajustados de acordo com pesos amostrais e pós-estratificação por 
idade e sexo; # Classificado de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Disponível 
em: http://www.abep.org; **Valores faltantes: n=10.

Tabela 2

Doença respiratória crônica, indicação para tratamento farmacológico e prevalência de uso de medicamentos em crianças e adolescentes no Brasil. 
PNAUM, Brasil, 2014.

p* - O teste qui-quadrado de Pearson para a independência com o ajuste de Rao Scott. Os percentuais foram ajustados de acordo com pesos amostrais e pós-estratificação 
por idade e sexo.

Características
Numerador/
Denominador

< 6 anos 6-12 anos ≥≥ 13 anos

p*

% IC95% %  IC95% %  IC95%

Doença respiratória crônica 410/9.052 6,1 5,0-7,4 4,7 3,4-6,4 3,9 2,8-5,4 0,092

Indicação de tratamento 
farmacológico

269/410 74,6 66,0-81,7 56,1 41,0-70,1 62,5 46,6-76,6 0,112

Uso de medicamentos 176/269 72,6 62,8-80,7 65,5 44,1-82,0 73,6 52,9-87,4 0,729

http://www.abep.org
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Tabela 3

Medicamentos autorreferidos segundo classe farmacológica e faixa etária, PNAUM, 2014.  (medicamen-tos denominadores, n=268 medicamentos).

£Salbutamol cuja forma farmacêutica era solução ou xarope foram classificados dentro desta classe; *Formoterol como monoterapia relatada por um usuário de 6 a 19 anos, 
incluído nesta classe, mas não apresentado; ¥Medicamentos à base de plantas incluídos; **Percentuais ajustados de acordo com pesos amostrais e pós-estratificação por 
idade e sexo.

Classe farmacológica
Total < 6 anos 6-12 anos ≥≥ 13 anos

% % % %

Beta-2 agonista inalatório de curta duração 19,0 36,5 37,5 26,0

Anti-histamínicos 17,2 39,0 30,0 31,0

Corticosteróide inalatório oral 11,4 32,3 18,3 49,4

Corticosteróide inalatório nasal 11,4 30,4 38,1 31,5

Corticosteróides sistêmicos 7,8 50,0 30,0 20,0

Associação beta-2 agonista de longa duração e 
corticosteroide inalatórios*

7,7 10,1 56,6 32,3

Anticolinérgico de curta duração - ipratrópio 7,4 35,2 40,4 24,2

Homeopáticos e imunomoduladores 3,4 45,1 54,9 -

Beta-2 agonista sistêmico de curta duração - salbutamol£ 2,8 32,6 10,8 56,6

Outros - Descongestionantes (tópicos e sistêmicos) ¥ 2,7 85,1 14,9 -

Outros - Antitussivos /expectorantes ¥ 2,5 71,9 12,1 16,0

Outros - Corticosteroides orais + combinações 1,8 78,6 - 21,4

Outros - Antibióticos 1,8 100,0 - -

Antileucotrienos - montelucaste 1,2 66,5 33,5 -

Outros - Antipirético / Anti-inflamatório /outras combina-
ções para tratar sintomas ¥

0,8 100,0 - -

Associação beta-2 agonista de curta duração e corticosteroi-
de inalatórios - beclometasona /salbutamol

0,7 60,0 40,0 -

Outros - Geral (não classificado acima)¥ 0,3 100,0 - -

Plantas frescas, chás e produtos caseiros < 0,1 100,0 - -

Figura 2

Proporção de uso de espaçadores entre a população que relatou o uso de um inalador (n=73).

* Percentuais ajustados de acordo com pesos amostrais e pós-estratificação por idade e sexo.
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serem diferentes entre as faixas etárias, não foi observada 
diferença estatística para estimativas de doença, indicação 
de tratamento e uso de medicamentos. O estudo PNAUM 
representou a maior pesquisa realizada no Brasil para 
avaliação do uso de medicamentos, e a estratégia amostral 
permitida tem uma população representativa para todas as 
faixas etárias estudadas. No entanto, ao avaliar os estratos 
da doença respiratória crônica, os números contribuíram 
escassamente para os grandes intervalos de confiança 
para estimativas e, provavelmente, falta de poder para 
demonstrar diferenças entre crianças e adolescentes.

Crianças de 6 a 12 anos receberam menos indicação 
e usaram menos medicamentos em relação ao resto da 
população do estudo. Isso pode ocorrer, uma vez que 
o tratamento é gerenciado principalmente por pais em 
crianças mais jovens em comparação com crianças mais 
velhas,21 ou devido à remissão de doenças respiratórias 
crônicas, por exemplo, asma, que podem ocorrer após os 
6 anos de idade.21

Quanto ao padrão de uso de medicamentos, não é 
de surpreender que beta-2 agonistas inalatórios de ação 
curta tenham sido a classe mais relatada, como publicado 
anteriormente.22 Salbutamol era, e continua sendo fornecido 
gratuitamente ou disponibilizado a um baixo custo nos 
programas de saúde pública brasileiros. Medicamentos 
gratuitos são recomendados pela GARD e, de acordo com o 
protocolo GINA (considerando o período em que o presente 
estudo foi realizado), recomendado conforme necessário 
como primeiro passo no manejo da asma.14

O manejo inadequado da asma com o uso excessivo de 
agonistas beta-2 inalatórios de ação curta é bem descrito,23 
representando um risco aumentado de eventos adversos. 
Igualmente, sua subutilização pode ser um problema.6 

Medicamentos para asma fornecidos pelo sistema de saúde 
brasileiro desde 2011 gratuitamente, mostraram reduzir 
em 30% a taxa de internação hospitalar em menores de 19 
anos no Brasil.24 Brometo de ipratrópio, dipropionato de 
beclometasona e salbutamol são essenciais para o manejo 
da asma; no entanto, ações de educação em saúde são 
necessárias para o uso adequado. Programas de sucesso 
no Brasil para gestão da asma em crianças e adolescentes 
foram realizados,25,26 mas são isolados e não representam 
as necessidades de toda a população brasileira.

Dispositivo dosimetrado com espaçador adaptado à 
máscara para crianças menores de quatro anos e dispositivo 
dosimetrado com espaçador ligado diretamente à boca para 
crianças entre 4 e 6 anos de idade eram as recomendações 
para todas as crianças com prescrição de medicamentos 
inalatorios.10 No entanto, observou-se menor proporção 
(55%) do uso de espaçadores. Além disso, a maioria dos 
usuários tinha pago seus espaçadores - resultado esperado 
- uma vez que que esses dispositivos tinham custo elevado 
e não estavam disponíveis gratuitamente.25

Anti-histamínicos, que desempenham um papel 
importante no tratamento de doenças alérgicas em 
crianças,27 foram a segunda classe de medicamentos 
mais relatada. Para doenças respiratórias crônicas, 
especificamente para asma, seu uso permanece controverso 
e não existe recomendação para ser usado como tratamento 
de primeira linha ou em monoterapia.10,14,28

De acordo com as recomendações do Ministério da 
Saúde para o gerenciamento de doenças respiratórias crônicas 
(2010), uma baixa dose de corticosteroides inalatórios deve 
ser a terapia de primeira linha para o tratamento da asma 
leve, juntamente com agonistas beta-2 inalatórios de ação 
curta, para alívio dos sintomas.10 Corticosteroides sistêmicos 
eram recomendados por um curto período de tempo e apenas 
para o tratamento de exacerbações. Nossos achados foram 
consistentes com essas recomendações para corticosteroides 
inalatórios, mas não para medicamentos sistêmicos. Como 
nosso estudo avaliou o uso de medicamentos naqueles que 
tinham indicaram tratamento, não esperávamos encontrar 
uma maior proporção de medicamentos utilizados apenas 
para exacerbações.

Ribeiro e Fischer3 apresentaram um resumo dos 
medicamentos utilizados no tratamento de doenças 
respiratórias crônicas, e nossos achados foram consistentes 
em relação a um grande número de classes recomendadas 
para o tratamento dessas condições. Crianças menores de 
seis anos foram aquelas que apresentaram maior diversidade 
de tratamentos, resultados esperados ao considerar o perfil 
das condições respiratórias nessa população.

As tendências têm demonstrado estabilidade nas 
estimativas para doenças respiratórias crônicas para 
crianças e adultos.9,29 No entanto, são necessários estudos 
longitudinais para avaliar o efeito de tratamentos ou políticas 
para a população brasileira. O uso incorreto de medicamentos 
é tão grave quanto a falta de sua administração, e isso 
deve ser uma preocupação. Condições respiratórias 
crônicas necessitam de reavaliação e a intensificação, ou 
desescalonamento, do tratamento são altamente dependentes 
do uso adequado dos dispositivos respiratórios.14

As limitações do nosso estudo são aquelas que esperamos 
encontrar ao realizar inquéritos. Desafios metodológicos e 
limitações gerais relacionadas ao estudo do PNAUM foram 
descritos no artigo metodológico.13 Além dos desafios na 
implementação de inquéritos populacionais, destacamos as 
limitações relativas à qualidade das informações obtidas e 
outros viéses relacionados às entrevistas autorrelatadas. Viés 
de autorrelato é um tipo conhecido de viés de informação 
apresentado em estudos observacionais.30 Para avaliar doenças 
respiratórias crônicas em crianças e adolescentes não podemos 
descartar a possibilidade de viés de recordação. Esse viés 
pode estar relacionado aos pais ou cuidadores que não se 
lembram de receber um diagnóstico para a condição do filho. 
A falta de diagnóstico médico e o reconhecimento da doença 
respiratória crônica, previamente discutida, também podem 
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ter ocorrido, o que pode ajudar a explicar a menor prevalência 
observada em nosso estudo. Estudos de base populacional 
que comparam a validade do diagnóstico autorrelato para 
doenças respiratórias crônicas em crianças e adolescentes, 
e não somente para asma, estão em falta no Brasil. Há, 
portanto, uma necessidade de pesquisas futuras nesta área. 
Para o registro dos medicamentos, a embalagem nem sempre 
estava disponível e informações inconsistentes entre a doença 
declarada e a indicação terapêutica do medicamento podem 
ter ocorrido.13 Para reduzir o risco de classificação errada do 
motivo do uso, restringimos a análise de medicamentos para 
aqueles que declararam condição respiratória crônica. Por 
fim, apesar do tamanho do estudo e do número equilibrado 
de crianças e adolescentes, ao analisar doenças respiratórias 
crônicas, os números foram baixos e foram observados amplos 
intervalos de confiança para as estimativas.

O estudo PNAUM foi o primeiro grande inquérito 
nacional que investigou o uso de medicamentos em 
detalhes com entrevistas realizadas entre setembro de 2013 
e fevereiro de 2014. O desenho e implementação deste 
levantamento nacional seguiu todas as recomendações para 
a realização de pesquisas de alta qualidade, com resultados 
representativos do perfil do uso de medicamentos da 
população brasileira, incluindo doenças respiratórias 
para crianças e adolescentes. Embora as entrevistas 
tenham ocorrido há seis anos, não houve mudanças nas 
políticas nacionais de manejo de doenças respiratórias 
crônicas em crianças e adolescentes no Brasil desde então. 
Assumimos, portanto, que nossos resultados representam 
o melhor conhecimento disponível sobre o perfil do uso 
de medicamentos para essa população. Embora o objetivo 
do nosso estudo não abranja o manejo correto da terapia, é 
importante focar no padrão encontrado, uma alta proporção 
de medicamentos utilizados para resgate em vez de controle 
e prevenção. Esses achados são as únicas evidências 
disponíveis atualmente, permitindo compreender o manejo 
de doenças respiratórias crônicas em crianças no Brasil. 
Destaca-se que as estimativas atualizadas são cruciais 
para apoiar decisões estratégicas relacionadas aos serviços 
farmacêuticos no Sistema Único de Saúde.

Em resumo, crianças e adolescentes que relataram 
doenças respiratórias crônicas residentes em áreas urbanas 
no Brasil parecem estar sub-tratados para suas condições 
crônicas. O tratamento farmacológico, mesmo que 
indicado, não foi utilizado adequadamente, um importante 
achado para a tomada de decisão nesta população.
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