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Impacto negativo da asma em diferentes faixas etárias*
Negative impact of asthma on patients in different age groups
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Resumo
Objetivo: Avaliar o impacto da asma em pacientes segundo as faixas etárias de 12-17 anos, 18-40 anos e ≥ 
41 anos no Brasil. Métodos: Os dados de 400 pacientes com asma diagnosticada por um médico e residentes 
de quatro capitais estaduais brasileiras (São Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba e Salvador) foram obtidos em um 
inquérito realizado em países da América Latina em 2011. Os dados foram coletados por meio de um questionário 
padronizado em entrevista presencial com os pacientes ou com os pais/responsáveis daqueles < 18 anos. As 
questões abordavam controle da asma, número de hospitalizações, número de consultas de urgência, absenteísmo 
na escola/trabalho e impactos da asma na qualidade de vida, sono e lazer. Os dados foram estratificados pelas 
faixas etárias selecionadas. Resultados: Em comparação com os grupos de pacientes adultos, houve uma 
proporção significativamente maior no grupo 12-17 anos em relação a ter ao menos um episódio de asma grave 
que impediu o paciente a continuar a jogar ou a se exercitar nos últimos 12 meses (p = 0,012), absenteísmo 
escolar/trabalho nos últimos 12 meses (p < 0,001), e interrupção de medicação para controle ou prevenção da 
asma nos últimos 12 meses (p = 0,008). Além disso, 30,2% dos pacientes na faixa etária 12-17 anos relataram 
que esforços físicos normais eram atividades muito limitantes (p = 0,010 vs. outros grupos), enquanto 14% dos 
pacientes do grupo ≥ 41 anos descreveram as atividades sociais como muito limitantes (p = 0,011 vs. outros 
grupos). Conclusões: Nessa amostra, o impacto da asma foi maior nos pacientes com idade entre 12 e 17 anos 
do que nos adultos, e isso pode ser atribuído à baixa aderência ao tratamento.

Descritores: Asma; Grupos etários; Qualidade de vida.

Abstract
Objective: To evaluate the impact of asthma on patients in Brazil, by age group (12-17 years, 18-40 years, and 
≥ 41 years). Methods: From a survey conducted in Latin America in 2011, we obtained data on 400 patients 
diagnosed with asthma and residing in one of four Brazilian state capitals (São Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, 
and Salvador). The data had been collected using a standardized questionnaire in face-to-face interviews. For 
the patients who were minors, the parents/guardians had completed the questionnaire. The questions addressed 
asthma control, number of hospitalizations, number of emergency room visits, and school/work absenteeism, 
as well as the impact of asthma on the quality of life, sleep, and leisure. We stratified the data by the selected 
age groups. Results: The proportions of patients who responded in the affirmative to the following questions 
were significantly higher in the 12- to 17-year age group than in the other two groups: “Have you had at least 
one episode of severe asthma that prevented you from playing/exercising in the last 12 months?” (p = 0.012); 
“Have you been absent from school/work in the last 12 months?” (p < 0.001); “Have you discontinued your 
asthma relief or control medication in the last 12 months?” (p = 0.008). In addition, 30.2% of the patients in 
the 12- to 17-year age group reported that normal physical exertion was very limiting (p = 0.010 vs. the other 
groups), whereas 14% of the patients in the ≥ 41-year age group described social activities as very limiting (p = 
0.011 vs. the other groups). Conclusions: In this sample, asthma had a greater impact on the patients between 
12 and 17 years of age, which might be attributable to poor treatment compliance.
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vida do asmático de diferentes faixas etárias e 
serem instituídas medidas de orientações adequadas 
a cada grupo. A nossa hipótese foi que pacientes 
na faixa etária entre 12 e 17 anos são cuidados e 
supervisionados pelos seus pais e/ou cuidadores 
e, portanto, poderiam ter um maior controle da 
doença. Assim, o objetivo do presente estudo 
foi avaliar o impacto da asma na qualidade de 
vida em pacientes nas faixas etárias de 12-17 
anos, 18-40 anos e acima de 41 anos em um 
grupo de 400 asmáticos provenientes de quatro 
cidades brasileiras e entrevistados pessoalmente.

Métodos

O estudo Latin America Asthma Insight and 
Management (LA AIM), conduzido em 2011, 
foi realizado na Argentina, Brasil, México, 
Venezuela e Porto Rico com o objetivo de 
explorar e documentar a percepção do paciente 
em relação à asma, seus conhecimentos e as 
formas de tratamento.(9) O presente estudo é do 
tipo transversal, utilizando uma subamostra do 
estudo multicêntrico LA AIM e avalia somente 
os pacientes do Brasil. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
São Paulo/Universidade Federal de São Paulo, 
parecer no. 250.155.

Inicialmente, foram selecionadas, usando 
uma amostragem probabilística nacional, 4.545 
residências em quatro cidades brasileiras (São 
Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba e Salvador). Caso 
houvesse duas ou mais pessoas asmáticas na 
casa, uma delas era aleatoriamente selecionada. 
Foram incluídas todas as pessoas que relatavam 
ter asma diagnosticada por um médico. Era 
realizado um agendamento da visita por 
telefone, e as pessoas eram entrevistadas por 
um entrevistador profissional treinado para a 
aplicação do questionário. Foram entrevistados 
pessoalmente 400 pacientes — diretamente quando 
os indivíduos tinham ≥ 18 anos ou os pais/
responsáveis quando esses tinham idade entre 12 
e 17 anos. As entrevistas tiveram uma duração 
de aproximadamente 35 minutos. O questionário 
consistia de 53 questões relacionadas com cinco 
domínios principais da asma: sintomas; impacto 
da asma na vida; percepção do controle da asma; 
exacerbações; e tratamento/medicação.(10)

Para a avaliação do impacto da asma na 
vida diária dos entrevistados, as questões se 
relacionavam a frequência de faltas na escola ou 
no trabalho devido à asma, limitação de atividades 

Introdução

De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde, estima-se que 235 milhões de pessoas no 
mundo têm asma.(1) No Brasil, a prevalência do 
diagnóstico clínico de asma é de, aproximadamente, 
20%, e a frequência da doença ativa é de 10%, 
números não muito diferentes dos encontrados 
nos países desenvolvidos.(2) Essa doença tem 
um impacto importante nos sistemas de saúde 
público e privado do Brasil.

A asma é uma das principais doenças crônicas 
da infância e é considerada a principal doença 
crônica respiratória em crianças e adolescentes. É 
uma afecção potencialmente grave, cuja prevalência 
tem aumentado no mundo.(3) A asma afeta não 
só crianças, mas também adultos, sendo um 
problema mundial de saúde. Felizmente, as taxas 
de hospitalização por asma em maiores de 20 
anos diminuíram em 49% entre 2000 e 2010. 
Em 2011, foram registradas pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 160 
mil hospitalizações em todas as idades, dado 
que colocou a asma como a quarta causa de 
internações.(4) O risco de persistência dos sintomas 
até a idade adulta aumenta com a gravidade da 
doença, presença de atopia, tabagismo e ser do 
gênero feminino.(5)

Devido ao fato de a asma ser uma doença 
crônica, é necessário que o paciente mantenha 
boa aderência à medicação e às orientações de 
automanejo, que compreendem orientações 
sobre a asma, uso de planos de ação escritos e 
manutenção de um diário sobre seus sintomas. 
Esses fatores são muito eficazes na redução da 
morbidade e mortalidade nesses pacientes.(6)

O documento sobre asma da Global Initiative 
for Asthma classifica os pacientes asmáticos em 
controlados, parcialmente controlados e não 
controlados, segundo seus sintomas, limitações 
das atividades, despertares noturnos, uso de 
medicação de resgate e dados de função 
pulmonar; além disso, identifica a importância 
de se atingir e manter o controle clínico da 
asma como objetivo de tratamento.(1,7,8) Para 
alcançar esses objetivos é necessário conhecer 
o quanto cada objetivo é cumprido, identificar 
as barreiras que podem dificultar o controle da 
asma e verificar se subgrupos, de acordo com a 
faixa etária dos pacientes, estão em maior risco 
por mau controle da doença.(1)

Com esse conhecimento seria possível 
identificar o impacto negativo na qualidade de 
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(30,2%) relataram que praticar esforços físicos 
normais era uma atividade limitante (p = 0,010), 
enquanto 24 (14,0%) dos participantes do grupo 
≥ 41 anos (n = 172) descreveram as atividades 
sociais e diárias como limitantes (p = 0,011 e p 
= 0,005, respectivamente).

Não houve diferenças entre os grupos em 
relação a episódios de asma que levaram à 
hospitalização ou ida ao serviço de emergência 
(Tabela 4).

Foi constatado que 48,8% dos participantes no 
grupo 12-17 anos pararam de tomar medicamentos 
para o controle ou a prevenção da asma nos 
últimos 12 meses (p = 0,008; Tabela 5). 

Discussão

O presente estudo sobre o impacto da asma 
em três faixas etárias nos permitiu mostrar que 
o maior impacto ocorreu nos pacientes na faixa 
etária entre 12 e 17 anos. Esse resultado foi 
diferente da hipótese levantada pelo nosso grupo, 
que era a de que pacientes nessa faixa etária 
eram cuidados e supervisionados pelos seus pais 
e/ou cuidadores e, portanto, poderiam ter um 
maior controle da doença.

Em nosso estudo, não verificamos diferenças 
significativas entre as faixas etárias estudadas 
em relação à necessidade de ida ao hospital, 
realizar consultas de emergência ou no consultório 
devido à crise de asma; entretanto, esse valor foi 
elevado, de 46,5-51,2% nas três faixas etárias 
(Tabela 4). Diferentemente do nosso estudo, um 
estudo multicêntrico, observacional e prospectivo 
com uma grande coorte realizado nos Estados 
Unidos, que teve como objetivo entender melhor 
a história natural da asma em pacientes com 
asma grave de difícil controle, identificou pelo 
menos uma hospitalização ou ida ao serviço de 
emergência em 5-15% dos adultos, em 10-17% 
dos adolescentes e em 9-22% das crianças.(11) Isso 
mostra que os pacientes asmáticos brasileiros 
têm um baixo controle da sua doença.(10)

Pudemos observar que, dentre os asmáticos 
entre 12 e 17 anos, 67,4% faltaram à escola ou 
ao trabalho nos últimos 12 meses (p < 0,001). 
Assim como em nosso estudo, um inquérito 
procurou avaliar a qualidade do tratamento 
e do controle da asma na América Latina,(12) 
tanto em relação à aderência às diretrizes para o 
manejo da asma, quanto em relação a percepção, 
conhecimento e atitudes relacionadas à asma. 
Ao final do estudo, constatou-se que 79% dos 

em função da doença, produtividade em dias 
de crise de asma e influência da asma sobre a 
qualidade de vida. Os participantes também foram 
questionados se eles ou seus filhos haviam sido 
hospitalizados, tido necessidade de internação 
em UTI e, em caso afirmativo, quantas vezes 
isso havia ocorrido nos últimos 12 meses. Os 
participantes ainda eram questionados se haviam 
procurado um médico devido a exacerbações, 
sintomas de piora do quadro e crises graves no 
último ano. Também foram feitas perguntas 
relacionadas ao tratamento desses pacientes.

Na análise estatística, os dados categóricos 
são apresentados em valor absoluto e proporção, 
e os dados numéricos são apresentados em média 
e desvio-padrão. Para a comparação de dados 
categóricos entre os grupos estudados (faixas 
etárias 12-17 anos, 18-40 anos e ≥ 41 anos) foi 
utilizado o teste do qui-quadrado e o nível de 
significância adotado foi p < 0,05. O programa 
estatístico utilizado para análise foi o Statistical 
Package for the Social Sciences, versão 18.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Foram avaliados 400 pacientes asmáticos em 
quatro cidades do Brasil: São Paulo (47,8%), Rio 
de Janeiro (36,0%), Curitiba (7,0%) e Salvador 
(9,2%). Dos 400 pacientes, 128 (32%) eram 
do sexo masculino, e 272 (68%) eram do sexo 
feminino. A maioria dos pacientes com idade 
≥ 41 anos era do sexo feminino (p = 0,011). 
Dos pacientes avaliados, aproximadamente a 
metade deles, em todos os subgrupos por faixa 
etária, possuía animais domésticos (p = 0,037). 
Os três grupos de faixas etárias analisados não 
apresentaram diferenças significativas em relação 
à presença de fumantes no domicílio e história 
de rinite ou alergias (Tabela 1).

Em relação às atividades da vida diária, só 
o grupo 12-17 anos apresentou uma diferença 
significativa em relação aos outros de ter tido 
pelo menos um episódio de asma grave que os 
impediu de continuar a jogar ou a se exercitar (p 
= 0,012). Dentre os asmáticos com idades entre 
12 e 17 anos, 67,4% tiveram necessidade de faltar 
à escola ou ao trabalho nos últimos 12 meses 
(p < 0,001). Não houve diferenças significativas 
entre os grupos em relação às demais atividades 
de vida diária avaliadas (Tabela 2).

Em relação às atividades limitadas pela asma 
(Tabela 3) no grupo 12-17 anos (n = 43), 13 
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comparadas com crianças que apresentaram tais 
sintomas menos de uma vez no mês (15%). Os 
adultos com asma apresentaram um risco duas 
vezes maior entre aqueles com sintomas diários 
ou semanais (12%) de faltar ao trabalho por ao 
menos uma semana no ano anterior devido à 
asma do que aqueles com frequência de sintomas 
inferior a uma vez por mês (5%).(13)

Faltar ao trabalho reduz a produtividade e, 
consequentemente, leva ao aumento dos custos 
indiretos da doença. Um estudo realizado na 

adultos e 68% das crianças relataram que os 
sintomas da asma limitavam suas atividades da 
vida diária; além disso, 58% e 31% das crianças e 
dos adultos, respectivamente, faltavam na escola 
ou no trabalho.(12)

Em um estudo realizado na Califórnia, EUA, 
foi constatado que crianças com idades de 4-17 
anos, com sintomas diários ou semanais de asma, 
apresentaram um maior risco de haver faltado à 
escola por ao menos uma semana nos últimos 
12 meses por causa da asma (28%) quando 

Tabela 1 - Dados demográficos e aspectos clínicos em 400 asmáticos, separados por faixas etárias, entrevistados 
em quatro cidades brasileiras.a

Variáveis Faixa etária, anos p*
12-17 18-40 ≥ 41

(n = 43) (n = 185) (n = 172)
Gênero

Feminino 20 (46,5) 126 (68,1) 121 (70,3) 0,011
Masculino 23 (53,5) 59 (31,9) 51 (29,7)

Animais domésticos no domicílio 24 (55,8) 86 (46,5) 89 (52,0) 0,037
Presença de fumante no domicílio 24 (55,8) 80 (43,2) 68 (39,5) 0,155
História de rinite ou alergias 33 (76,7) 143 (77,3) 127 (73,8) 0,738
Controle da asmab

Controlada 3 (7,0) 24 (13,0) 10 (5,8) 0,197
Parcialmente controlada 26 (60,5) 98 (53,0) 102 (59,3)
Não controlada  14 (32,6)  63 (34,1)  60 (34,9)

aValores expressos em n (%). bDe acordo com a Global Initiative for Asthma.(7) *Teste de qui-quadrado.

Tabela 2 - Atividades de vida diária afetadas pela asma em 400 asmáticos, separados por faixas etárias, 
entrevistados em quatro cidades brasileiras.a

Variáveis Faixa etária, anos p*
12-17 18-40 ≥ 41

(n = 43) (n = 185) (n = 172)
Episódio de asma grave que impediu a 
continuar a jogar ou a se exercitar

23 (53,5)  76 (41,1)  52 (30,2) 0,012

Episódio de asma grave em que precisou 
ir embora da escola ou do trabalho

24 (55,8)  93 (50,3)  63 (36,6) 0,104

Falta à escola ou ao trabalho 29 (67,4) 75 (40,5) 48 (27,9) < 0,001
aValores expressos em n (%). *Teste de qui-quadrado.

Tabela 3 - Atividades da vida limitadas pela asma em 400 asmáticos, separados por faixas etárias, entrevistados 
em quatro cidades brasileiras.a

Variáveis Faixa etária, anos p*
12-17 18-40 ≥ 41

(n = 43) (n = 185) (n = 172)
Esportes e recreação 12 (28,0) 24 (13,0) 34 (19,8) 0,197
Esforços físicos normais 13 (30,2) 23 (12,5) 42 (24,5) 0,010
Atividades sociais 5 (11,6) 10 (5,5) 24 (14,0) 0,011
Sono 14 (32,6) 46 (24,9) 49 (28,5) 0,220
Atividades diárias 7 (16,3) 21 (11,4) 35 (20,3) 0,005

aValores expressos em n (%). *Teste de qui-quadrado.
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Tabela 4 - Episódios de asma que levaram à hospitalização ou ida ao pronto-socorro ou ao serviço de 
emergência devido à asma em 400 asmáticos, separados por faixas etárias, entrevistados em quatro cidades 
brasileiras.a

Variáveis Faixa etária, anos p*
12-17 18-40 ≥ 41

(n = 43) (n = 185) (n = 172)
Episódio de asma grave em que precisou 
ir ao hospital

28 (65,1) 115 (62,2) 85 (49,4) 0,071

Episódio de asma grave em que precisou 
ser internado na UTI

 2 (4,7) 11 (5,9) 13 (7,6) 0,914

Consulta de emergência ao consultório, 
hospital ou clínica

22 (51,2) 86 (46,5) 79 (45,9) 0,824

Ida ao PS ou hospitalizações 13 (30,2) 56 (30,3) 40 (23,3) 0,297
Tipo de serviço médico mais utilizado

Particular 6 (14,0) 15 (8,1) 20 (11,6) 0,197
Convênio 15 (34,8) 56 (30,3) 36 (20,9)
UBS 11 (25,6) 77 (41,6) 83 (48,3)
Outros 11 (25,6) 37 (20,0) 33 (19,2)

PS: pronto-socorro; e UBS: unidade básica de saúde. aValores expressos em n (%). *Teste de qui-quadrado.

Tabela 5 - Questões relacionadas ao tratamento dos 400 pacientes asmáticos, separados por faixas etárias, 
entrevistados em quatro cidades brasileiras.a

Variáveis Faixa etária, anos p*
12-17 18-40 ≥ 41

(n = 43) (n = 185) (n = 172)
Já ouviram falar de medidor de PFE 22 (51,2)  64 (34,6) 66 (38,4) 0,334
Possuem medidor de PFE 4 (9,3) 4 (2,1) 8 (4,6) 0,248
Possuem plano de ação por escrito para o 
tratamento da asma

19 (44,2)  75 (40,5) 74 (43,0) 0,210

Utilizaram medicamento para controle 
ou prevenção da asma nas últimas 4 
semanas

12 (27,9) 42 (22,7) 50 (29,1) 0,496

Pararam de tomar medicação para 
controle ou prevenção da asma nos 
últimos 12 meses

21 (48,8) 70 (37,8) 55 (31,9) 0,008

aValores expressos em n (%). *Teste de qui-quadrado.

França e na Espanha, com o objetivo de descrever 
os custos em pacientes adultos com asma de 
acordo com seu nível de controle, constatou que 
pacientes com asma não controlada aumentam 
os custos relacionados à doença nos dois países.(8)

Como a asma é uma doença crônica, espera-se 
que os pacientes tenham aderência ao tratamento 
em longo prazo. A terapia medicamentosa é mais 
efetiva se os pacientes utilizarem corticosteroides 
regularmente, mas muitos pacientes recusam 
a realizar a terapia por muito tempo. Além 
disso, é importante a educação do paciente 
quanto ao uso de planos de ação, com o uso 
de um diário que retrate medidas frequentes 
do PFE. Isso ajuda a reduzir a morbidade e a 
mortalidade.(14-16)

Em nosso estudo, não houve diferenças 
entre os grupos em relação à utilização de 
medicação de controle ou prevenção da asma 
(p = 0,496). Entretanto, foi constatado que 
48,8% dos participantes com idade entre 12 e 
17 anos pararam de tomar o medicamento para 
controle ou prevenção da asma nos últimos 12 
meses (p = 0,008). Em relação ao conhecimento 
sobre o medidor de PFE, não houve diferenças 
entre os três grupos: aproximadamente metade 
dos pacientes conhecia o equipamento, mas só 
menos de 5% o possuiam. Quanto ao plano de 
tratamento, é interessante ter constatado que 
40% dos pacientes o receberam, apesar de que 
o ideal seria que todos o tivessem recebido. Em 
um estudo realizado na Índia com objetivo de 
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psicológica, de modo que esses jovens possam 
ter uma maior aderência ao tratamento e obter 
melhor qualidade de vida.

Concluímos que os pacientes mais jovens, na 
faixa etária entre 12 e 17 anos, sofrem um maior 
impacto negativo da asma em comparação com 
asmáticos adultos; acreditamos que esse fato possa 
ser decorrente da menor aderência ao tratamento 
dos jovens. Isso demonstra que os pacientes 
mais jovens deveriam ter uma abordagem mais 
específica, de modo que pudessem ser estimulados 
a ter uma maior aderência ao tratamento. O 
impacto negativo sobre esses pacientes reflete-se 
na menor participação no esporte, na prática de 
esforços físicos, nas atividades sociais e diárias, 
assim como no absenteísmo à escola ou ao 
trabalho. Ademais, deve-se levar em consideração 
que o grupo mais jovem foi aquele com o maior 
contato com animais domésticos, o que pode 
ser uma das causas do menor controle.
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