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RESUMO
Introdução: A asma infantil é a principal doença crônica não transmissível na infância. No Brasil, a prevalência 
dos sintomas da asma é de 24,3% nas crianças e de 19% nos adolescentes, e em Belo Horizonte ocorre em 17,8% 
dos adolescentes. Objetivo: Avaliar a prevalência e o tratamento da asma em crianças e adolescentes atendidos 
em uma clínica universitária. Métodos: Estudo observacional transversal, analisando prontuários eletrônicos de 
crianças de 6 a 18 anos atendidas em um ambulatório de pediatria geral em Belo Horizonte entre julho de 2020 
e julho de 2022. Resultados: Entre os registros de diagnóstico dos 218 pacientes, 50 (22,94%) com diagnóstico 
clínico de asma e 28 (12,84%) com episódios de exacerbação da asma nos últimos 12 meses e apenas 2 (4%) 
com relato de diagnóstico funcional. O nível de controle dos sintomas, conforme os critérios da GINA, constava 
em 12 prontuários: 8 bem controlados, 2 parcialmente e 2 não controlados. Houve associação entre o uso de 
corticoide inalatório e a presença de crises de asma no último ano. Conclusão: A prevalência de asma diagnosti-
cada na amostra foi de 22,94%, superior às de Belo Horizonte e do Brasil. Porém, a prevalência de asma ativa foi 
de 12,84%, inferior a outros estudos. A espirometria foi subutilizada, com 90% dos pacientes sem solicitação e/
ou registro no prontuário. A análise da epidemiologia e da qualidade do tratamento foi dificultada pela falta de 
informação e padronização nos prontuários, prejudicando o diagnóstico e tratamento dos pacientes.
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ABSTRACT
Introduction: Childhood asthma is the primary non-communicable chronic disease in childhood. In Brazil, 
the prevalence of asthma symptoms is 24.3% in children and 19% in adolescents, with 17.8% occurring in 
adolescents in Belo Horizonte. Objective: Evaluate the prevalence and treatment of asthma in children and 
adolescents treated at a university clinic. Methods: Cross-sectional observational study, analyzing electronic 
records of children aged 6 to 18 treated at a general pediatrics outpatient clinic in Belo Horizonte between 
July 2020 and July 2022. Results: Among the diagnostic records of 218 patients, 50 (22.94%) had a clin-
ical diagnosis of asthma, 28 (12.84%) had asthma exacerbation episodes in the last 12 months, and only 2 
(4%) reported functional diagnosis. The symptom control level, according to GINA criteria, was noted in 12 
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records: 8 well-controlled, 2 partially controlled, and 
2 uncontrolled. There was an association between in-
haled corticosteroid use and asthma crises in the last 
year. Conclusion: The prevalence of diagnosed asth-
ma in the sample was 22.94%, higher than in Belo 
Horizonte and Brazil. However, the prevalence of ac-
tive asthma was 12.84%, lower than in other studies. 
Spirometry was underutilized, with 90% of patients 
lacking request and/or record in the medical records. 
The analysis of epidemiology and treatment quality 
was hindered by lack of information and standardiza-
tion in medical records, compromising patient diag-
nosis and treatment.

Keywords: Asthma; Child; Therapeutics.

INTRODUÇÃO
A asma é uma doença heterogênea, caracterizada pela 
inflamação crônica das vias aéreas. É definida pela 
história de sintomas respiratórios (chieira, falta de 
ar, tosse e aperto no peito) que variam ao longo do 
tempo quanto à ocorrência, frequência e intensida-
de, em conjunto com uma limitação variável do flu-
xo expiratório. É uma doença de causa multifatorial 
e, para uma criança desenvolvê-la, é necessário haver 
uma predisposição genética, além de exposição a uma 
variedade de estímulos ambientais.1 Além disso, é a 
doença inflamatória crônica mais comum da infância 
e a principal causa de morbidade nessa população.2,3

A prevalência da asma no mundo varia entre 1 e 18%.1 
Nas crianças e adolescentes, a prevalência mundial é 
de, aproximadamente, 14%4, com tendência de cres-
cimento nos países em desenvolvimento.5,6,7

No Brasil, segundo os dados do International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), a 
prevalência média dos sintomas de asma é de 24,4% 
para crianças e de 19,9% para adolescentes, uma das 
maiores entre os países pesquisados.8 Um estudo rea-
lizado posteriormente com mais centros brasileiros, 

utilizando os mesmos questionários do ISAAC, cons-
tatou uma prevalência média de asma de 24,3% para 
crianças e de 19% para adolescentes. Essa pesquisa 
verificou, ainda, uma prevalência de sintomas de asma 
de 17,8% entre os adolescentes de Belo Horizonte.9

A doença representa um grave problema de saúde pú-
blica devido aos custos ao sistema de saúde e à interfe-
rência nas atividades diárias do paciente e da sua famí-
lia, tanto pelos atendimentos de emergência, quanto 
pelas hospitalizações.10,11,12 Ressalta-se, também, que 
na população jovem a asma causa danos à saúde men-
tal e à produtividade na escola e no trabalho, o que é 
evidenciado pelo absenteísmo e presenteísmo.12 Além 
disso, crianças asmáticas costumam abandonar a esco-
la mais cedo e apresentar menor rendimento escolar.13

O manejo da asma apresentou importantes avanços ao 
longo do tempo, mas ainda assim aspectos ambientais e 
socioeconômicos permanecem como um problema de 
saúde pública no Brasil.3 Ademais, a asma pode se ma-
nifestar clinicamente de diversas maneiras, o que pode 
tornar o diagnóstico e o tratamento desafiadores.10

O presente estudo objetiva investigar a prevalência 
de asma em um ambulatório de pediatria geral, bem 
como traçar o perfil epidemiológico e o perfil de tra-
tamento das crianças e adolescentes atendidos.

MÉTODO
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional transversal, retros-
pectivo, por meio da análise dos prontuários eletrôni-
cos das crianças e adolescentes de 6 a 18 anos aten-
didos em um ambulatório universitário de pediatria 
geral no período de julho de 2020 a julho de 2022.

Amostra
Crianças e adolescentes de 6 a 18 anos de idade aten-
didos em um ambulatório universitário de pediatria 
geral no período de julho de 2020 a julho de 2022.
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Instrumentos e procedimentos
Foram incluídos no estudo os prontuários eletrônicos 
de todas as crianças e adolescentes de 6 a 18 anos 
atendidos em um ambulatório universitário de pedia-
tria geral no período de julho de 2020 a julho de 2022 
para a coleta dos dados dos participantes identificados 
com asma.

A coleta de dados dos participantes asmáticos ocorreu 
por meio de um questionário elaborado pelos auto-
res deste estudo. O questionário elaborado avaliou 
seis áreas gerais: 1) Dados pessoais e demográficos, 2) 
gestação e histórico familiar, 3) diagnóstico de asma, 
4) tratamento da asma, 5) comorbidades, 6) controle 
clínico da asma e 7) controle clínico da asma de acor-
do com o relatório de 2023 da Global Initiative for 
Asthma (GINA).

A ferramenta proposta pela GINA para avaliar o con-
trole dos sintomas dos pacientes asmáticos utiliza as 
seguintes questões: nas últimas quatro semanas, o pa-
ciente apresentou 1) sintomas diurnos de asma mais 
do que duas vezes na semana, 2) despertar noturno 
devido à asma, 3) uso de broncodilatador de curta du-
ração sob demanda mais do que duas vezes na semana 
e 4) alguma limitação de atividade física devido à asma. 
Se não houver respostas positivas, considera-se que a 
asma está bem controlada. Se uma ou duas respostas 
forem positivas, parcialmente controlada. E se três ou 
quatro respostas forem positivas, não controlada.

Antes de iniciar a pesquisa, os pesquisadores entra-
ram em contato telefônico com os participantes e 
seus responsáveis por meio do contato registrado 
no prontuário, solicitando a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo 
de Assentimento Livre e Esclarecido, os quais após o 
aceite foram enviados de forma online por e-mail ou 
pelo aplicativo WhatsApp.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição segundo o CAAE 
62602722.0.0000.5134. A coleta de dados foi rea-
lizada segundo medidas que visam a garantia do si-
gilo médico e da segurança do paciente. Os princí-
pios éticos foram respeitados e estão de acordo com a 
Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde.

Análise Estatística
Após a coleta de informações por meio do sistema de 
prontuários eletrônicos, os dados foram compilados 
e analisados por meio da estatística descritiva, com o 
objetivo de caracterizar a amostra, utilizando as fre-
quências simples e as frequências percentuais para as 
variáveis qualitativas. Para a caracterização das variá-
veis quantitativas, foi utilizada a mediana e a distância 
interquartílica, com o objetivo de avaliar a variabili-
dade do conjunto de dados. Por meio da estatística 
inferencial, foram utilizados testes não paramétricos 
com o objetivo de medir o grau de associação entre 
as variáveis presentes no estudo com os testes de qui-

-quadrado e o teste exato de Fisher.

RESULTADOS
Entre os 218 prontuários de crianças e adolescentes 
avaliados, 119 (55%) foram do sexo masculino, com 
média de idade de 12 anos.

Dos pacientes, 50 (22,94%) com relato de asma, a 
média da idade foi de 10,5 anos, com 27 (54%) do 
sexo masculino. A maioria (30%) residia na região 
nordeste de Belo Horizonte.

A tabela 1 descreve as características dos pacientes 
com diagnóstico clínico de asma.
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Tabela 1: Características da população com diagnóstico 
clínico de asma

Características N = 50

Idade 10.50*  
(9.00, 13.00)**

Sexo
Masculino 27 (54%)
Exposição ao fumo passivo na gestação
Sim 1 (2.0%)
Não informado 49 (98%)
Prematuridade  
Sim 5 (10%)
Não 16 (32%)
Não informado 29 (58%)
História parental de asma  
Sim 11 (22%)
Não 17 (34%)
Não informado 22 (44%)
Espirometria  
Sim 5 (10%)
Não 6 (12%)
Não informado 39 (78%)
Diagnóstico funcional de asma  
Sim 2 (4.0%)
Não 3 (6.0%)
Não informado 45 (90%)
Uso de corticoide inalatório  
Sim 23 (46%)
Não 26 (52%)
Não informado 1 (2.0%)
Adesão adequada (relatada) ao 
corticoide inalatório  

Sim 5 (10%)
Não 5 (10%)
Não informado 40 (80%)
Comorbidades  
Sim 41 (82%)
Não 7 (14%)
Não informado 2 (4.0%)
Rinite alérgica  
Não 23 (46%)
Sim 27 (54%)
Dermatite atópica  
Não 37 (74%)
Sim 13 (26%)
Obesidade  
Não 45 (90%)
Sim 5 (10%)

 
*Média
** Desvio padrão

Foi relatado consumo de tabaco na gestação em 1 
(2%) paciente, enquanto que em 49 (98%) prontuá-
rios essa informação não estava registrada. O nasci-
mento prematuro ocorreu em 5 (10%) pacientes, com 
16 (32%) casos de nascimento a termo, e essa infor-
mação não estava registrada em 29 (58%) prontuários.

Em relação ao histórico familiar, 11 (22%) pacientes 
possuíam relato parental de asma, 17 (34%) afirma-
ram não possuir parentes de primeiro grau com asma 
e não havia essa informação em 22 (44%) prontuários.

No que se refere à realização da espirometria, somen-
te 5 (10%) pacientes tinham o exame registrado no 
prontuário, sendo que 2 (4%) receberam o diagnósti-
co funcional de asma, enquanto 3 (6%) não tiveram a 
asma confirmada pelo exame.

Nos prontuários, entre os pacientes com asma, a pres-
crição de uso contínuo de corticoide inalatório (CI) 
estava registrada em 23 (46%) casos, enquanto 26 
(52%) casos não tinham essa medicação prescrita, e 
em 1 (2%) caso essa informação não estava disponível. 
Todos os pacientes em uso de CI utilizavam beclome-
tasona e a maioria (22%) usava 400 mcg/dia. A figura 
1 mostra a proporção de pacientes com relato de uso 
de CI e as doses utilizadas.

Dentre os pacientes asmáticos, 31 (62%) possuíam 
registros nos prontuários referentes ao uso de salbuta-
mol e 1 (2%) ao uso de fenoterol em caso de exacer-
bação asmática. Ademais, 3 (6%) foram registrados 
como usuários de antileucotrieno diariamente.

Somente 5 (10%) prontuários possuíam o relato de 
adesão adequada à medicação de asma, 5 (10%) infor-
maram que a adesão não estava adequada e 40 (80%) 
não possuíam registro nenhum em relação à adesão à 
terapia farmacológica prescrita.
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Figura 1: Uso de corticoide inalatório (beclometasona) entre os pacientes asmáticos e doses utilizadas

Quanto ao uso de outras medicações, 28 (56%) pa-
cientes não utilizavam nenhuma outra medicação, 11 
(22%) usavam budesonida nasal e 6 (12%), loratadina 
ocasionalmente.

Em se tratando de comorbidades, 41 (82%) partici-
pantes possuíam alguma comorbidade além da asma. 
Dos 50 pacientes asmáticos, 27 (54%) com relato 
de rinite alérgica, 13 (26%) de dermatite atópica e 5 
(10%) de obesidade. Outras comorbidades observa-
das em menor prevalência foram: Transtorno opositor 
desafiador 4 (8%), atraso global do desenvolvimento 
neuropsicomotor 3 (6%) e TDAH 2 (4%).

O controle dos sintomas da asma foi analisado por 
meio da ferramenta proposta pela GINA, que ava-
lia os sintomas do paciente nas últimas 4 semanas. 
Contudo, apenas 12 (24%) pacientes tinham essas 
perguntas adequadamente registradas nos prontuá-
rios eletrônicos. Desses, 8 (16%) estavam bem con-
trolados, 2 (4%) estavam parcialmente controlados e 
2 (4%) estavam não controlados.

Tendo em vista a limitação dessa forma de avaliação, 
pois muitos prontuários não possuíam a ferramenta 
de controle de sintomas da GINA, buscou-se mais in-
formações para uma análise mais abrangente do con-
trole clínico da doença. Assim, 28 pacientes (56% dos 
pacientes com asma) relataram algum episódio de cri-
se de asma nos últimos 12 meses, 10 (20%) negaram 
crises nesse período e 12 (24%) não possuíam essa 
informação registrada.

A tabela 2 mostra a correlação entre a variável “adesão 
adequada” e as variáveis relacionadas ao controle clí-
nico da asma.

A tabela 3 mostra a correlação entre o uso de corti-
coide inalatório e as variáveis relacionadas ao controle 
clínico da asma.
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Tabela 2: Correlação entre adesão adequada à medicação prescrita e controle clínico da asma

Adesão adequada (relatada) à medicação

Características Total, N = 50 Sim, N = 5 Não, N = 5 Não disponível, 
N = 40 Valor p

Sintomas diurnos de 
asma > 2x/semana 0.020

Sim 3 (6.0%) 0 (0%) 1 (2.0%) 2 (4.0%)
Não 11 (22%) 4 (8.0%) 0 (0%) 7 (14%)
Sem informação 36 (72%) 1 (2.0%) 4 (8.0%) 31 (62%)
Despertar noturno 
devido à asma 0.030

Sim 4 (8.0%) 0 (0%) 1 (2.0%) 3 (6.0%)
Não 12 (24%) 4 (8.0%) 1 (2.0%) 7 (14%)
Sem informação 34 (68%) 1 (2.0%) 3 (6.0%) 30 (60%)
Necessidade de beta-
agonista >2x/semana 0.10

Sim 5 (10%) 0 (0%) 1 (2.0%) 4 (8.0%)
Não 14 (28%) 4 (8.0%) 1 (2.0%) 9 (18%)
Sem informação 31 (62%) 1 (2.0%) 3 (6.0%) 27 (54%)
Alguma limitação de 
atividade devido à asma 0.050

Sim 6 (12%) 0 (0%) 1 (2.0%) 5 (10%)
Não 12 (24%) 4 (8.0%) 1 (2.0%) 7 (14%)
Sem informação 32 (64%) 1 (2.0%) 3 (6.0%) 28 (56%)
Teve crise nos últimos 12 
meses 0.5

Sim 28 (56%) 4 (8.0%) 4 (8.0%) 20 (40%)
Não 10 (20%) 1 (2.0%) 0 (0%) 9 (18%)
Sem informação 12 (24%) 0 (0%) 1 (2.0%) 11 (22%)
Número de crises nos 
últimos 12 meses 0.052

0 5 (38%) 1 (7.7%) 0 (0%) 4 (31%)
1 2 (15%) 1 (7.7%) 0 (0%) 1 (7.7%)
2 1 (7.7%) 1 (7.7%) 0 (0%) 0 (0%)
3 2 (15%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (15%)
5 2 (15%) 0 (0%) 2 (15%) 0 (0%)
12 1 (7.7%) 0 (0%) 1 (7.7%) 0 (0%)
Controle da asma 0.010

Bem controlado 8 (16%) 4 (8.0%) 0 (0%) 4 (8.0%)
Parcialmente controlado 2 (4.0%) 0 (0%) 1 (2.0%) 1 (2.0%)
Não controlado 2 (4.0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4.0%)
Sem informação 38 (76%) 1 (2.0%) 4 (8.0%) 33 (66%)
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Tabela 3: Correlação entre uso de corticoide inalatório e controle clínico da asma

Uso de corticoide inalatório

Características Total, N = 50 Sim, N = 23 Não, N = 26 Não disponível, 
N = 1

Valor p

Sintomas diurnos > 2x/
semana

0.11

Sim 3 (6.0%) 3 (6.0%) 0 (0%) 0 (0%)
Não 11 (22%) 7 (14%) 4 (8.0%) 0 (0%)
Sem informação 36 (72%) 13 (26%) 22 (44%) 1 (2.0%)
Despertar noturno 
devido à asma

0.2

Sim 4 (8.0%) 3 (6.0%) 1 (2.0%) 0 (0%)
Não 12 (24%) 8 (16%) 4 (8.0%) 0 (0%)
Sem informação 34 (68%) 12 (24%) 21 (42%) 1 (2.0%)
Necessidade de beta-
agonista >2x/semana 

0.4

Sim 5 (10%) 4 (8.0%) 1 (2.0%) 0 (0%)
Não 14 (28%) 7 (14%) 7 (14%) 0 (0%)
Sem informação 31 (62%) 12 (24%) 18 (36%) 1 (2.0%)
Alguma limitação de 
atividade devido à asma

0.6

Sim 6 (12%) 4 (8.0%) 2 (4.0%) 0 (0%)
Não 12 (24%) 7 (14%) 5 (10%) 0 (0%)
Sem informação 32 (64%) 12 (24%) 19 (38%) 1 (2.0%)
Teve crise nos últimos 
12 meses

0.002

Sim 28 (56%) 19 (38%) 9 (18%) 0 (0%)
Não 10 (20%) 1 (2.0%) 8 (16%) 1 (2.0%)
Sem informação 12 (24%) 3 (6.0%) 9 (18%) 0 (0%)
Número de crises nos 
últimos 12 meses

0.021

0 5 (38%) 0 (0%) 5 (38%) 0 (0%)
1 2 (15%) 1 (7.7%) 1 (7.7%) 0 (0%)
2 1 (7.7%) 1 (7.7%) 0 (0%) 0 (0%)
3 2 (15%) 1 (7.7%) 1 (7.7%) 0 (0%)
5 2 (15%) 2 (15%) 0 (0%) 0 (0%)
12 1 (7.7%) 1 (7.7%) 0 (0%) 0 (0%)

Controle da asma     0.2

Bem controlado 8 (16%) 5 (10%) 3 (6.0%) 0 (0%)  

Parcialmente controlado 2 (4.0%) 2 (4.0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Não controlado 2 (4.0%) 2 (4.0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Sem informação 38 (76%) 14 (28%) 23 (46%) 1 (2.0%)  
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DISCUSSÃO
A asma é a doença crônica não transmissível mais co-
mum da infância e a principal causa de morbidade 
nessa população.2,3 Estima-se que a asma cause mais 
de mil mortes por dia ao redor do mundo3. Um es-
tudo brasileiro constatou uma taxa de mortalidade 
de 1,21 a cada 100.000 habitantes em 2012 no país. 
De acordo com essa pesquisa, que utilizou dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), a média anual de mortes relaciona-
das à asma no país, entre 1980 e 2012, foi de 2.339.14 
Outro estudo evidenciou 5014 óbitos por asma em 
crianças e adolescentes entre 1996 e 2015 no país, 
com uma tendência temporal de redução da mortali-
dade nessas faixas etárias.15 Embora relativamente in-
comuns, os óbitos por asma são considerados eventos 
inaceitáveis, dada a natureza tratável da doença.16

Com o objetivo de comparar a prevalência de asma 
entre os países, foi realizado o International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), um estu-
do transversal multicêntrico que ocorreu em três fases. 
Esse estudo envolveu diversos países e analisou crian-
ças de 6 e 7 anos e adolescentes de 13 a 14 anos. A fase 
III repetiu a pesquisa da fase I após 5-10 anos da pri-
meira coleta de dados, a fim de verificar as tendências 
epidemiológicas dessa doença ao longo do tempo.4,8

No ISAAC, os sintomas de asma foram constatados 
com base em respostas positivas à pergunta escrita: 

“Você (ou seu filho) teve chiado ou assobio no peito 
nos últimos 12 meses?”. O diagnóstico de asma, por 
outro lado, considerou as respostas positivas à per-
gunta: “Você (ou seu filho) já teve asma alguma vez 
na vida?”. Tais prevalências foram consideradas como 

“asma ativa” e “asma diagnosticada”, respectivamente.

Entre as crianças, a prevalência mundial de asma con-
siderada ativa (asmáticos com sintomas) é 11,6% e de 
asma diagnosticada (relato de asma alguma vez du-

rante a vida) é 10,8%. Entre os adolescentes, a preva-
lência mundial de asma ativa foi de 13,7% e de asma 
diagnosticada de 13,8%, sendo muito semelhantes.4

No Brasil, a prevalência de asma ativa foi de 24,4% 
para crianças e de 19,9% para adolescentes, uma das 
maiores entre os países pesquisados.8 Esse e outros 
estudos posteriores constataram uma prevalência de 
asma diagnosticada entre os adolescentes brasileiros 
de 8,7–14,7%.9,17,18 Tais pesquisas observaram, tam-
bém, uma prevalência de asma ativa de 9,1–24,3% 
para crianças e de 11–19% para adolescentes.3,9,17,18 
Ainda, verificou-se uma prevalência de sintomas de 
asma de 17,8–19,8% entre os adolescentes de Belo 
Horizonte.9,19

No presente estudo, verificou-se 50 (22,94%) pacien-
tes com diagnóstico clínico de asma e 28 (12,84%) 
pacientes com episódios de exacerbação da asma nos 
últimos 12 meses (asma ativa).

É importante ressaltar algumas limitações entre o nos-
so estudo e os demais. Primeiramente, nosso estudo 
analisou todas as crianças atendidas com idades en-
tre 6 a 18 anos, com a média de idade de 12 anos. 
Além disso, a prevalência dos sintomas de asma foi 
analisada apenas entre as crianças que já possuíam o 
diagnóstico clínico de asma relatado em prontuário, 
o que pode ser a causa da menor prevalência de asma 
ativa. Nos outros estudos, crianças sem diagnóstico 
médico podem ter referido chieira nos últimos 12 me-
ses, aumentando o percentual de participantes com 
asma ativa.

O diagnóstico funcional de asma é realizado por meio 
da espirometria. Na amostra analisada, houve ape-
nas 2 (4%) pacientes com diagnóstico funcional de 
asma, enquanto em 3 (6%) pacientes com suspeita a 
doença não foi confirmada pelo exame. Os outros 45 
(90%) participantes não tinham o exame solicitado e/
ou registrado em prontuário. Isso pode indicar uma 
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lacuna no conhecimento médico sobre o acesso à es-
pirometria, oferecido pela secretaria municipal de saú-
de às crianças a partir dos 6 anos de idade. Ademais, 
pode sugerir uma falha médica, uma vez que muitos 
profissionais não se apoiam no diagnóstico objetivo 
funcional e sim no clínico, realizado por outros pro-
fissionais e/ou relatado pelos pacientes, bem como 
em sua própria experiência clínica. Isso confirma a 
tendência de subutilização de espirometria nos países 
em desenvolvimento observada em outros estudos.20 
Embora os sinais e sintomas sejam importantes para o 
diagnóstico, a confirmação por meio da espirometria 
é fundamental para evitar tratamentos desnecessários, 
assim como a oportunidade de diagnosticar outras 
doenças.1 Por exemplo, em um estudo canadense que 
reavaliou pacientes diagnosticados com asma por um 
médico, foi observado que em 2% dos casos havia, na 
verdade, uma doença cardiorrespiratória grave.21

A carência do diagnóstico funcional pode ter impac-
tado, também, nos demais fatores analisados no nosso 
estudo, uma vez que não é possível interpretar com 
precisão os dados referentes ao tratamento dos pacien-
tes sem o diagnóstico funcional. Entre os participan-
tes que informaram a idade de diagnóstico da asma, 
a idade média foi de 3,27 anos. Esse fato é relevante, 
afinal o acesso à função pulmonar em pré-escolares e 
lactentes é muito difícil, o que corrobora a ausência 
de diagnóstico funcional ao diagnóstico. Além disso, 
a sibilância costuma ser transitória nos primeiros anos 
de vida e pode ter diversas etiologias além da asma, 
como pneumonia, broncoespasmo e bronquiolite.22 
Durante os primeiros dois anos de vida, observa-se 
uma maior ocorrência de sibilantes transitórios devi-
do à presença de vias respiratórias mais estreitas, uma 
maior vulnerabilidade a infecções virais e a exposição 
passiva ao tabagismo materno. Essa situação tende a 
apresentar melhorias a partir dos 2-3 anos de idade.23 
Um estudo prospectivo que observou 826 crianças 
dos 3 aos 6 anos de idade constatou que a maioria 

dos lactentes sibilantes possui condições transitórias, 
com quase 60% dos sibilantes com até 3 anos de ida-
de apresentando melhora aos 6 anos.24

Porém, o presente estudo demonstrou que durante o 
atendimento médico de crianças com idade superior a 
5 anos e nos adolescentes a solicitação da espirometria 
também foi ínfima. Isso demonstra uma falha assisten-
cial que pode impactar no manejo clínico do paciente.

O controle dos sintomas da asma foi analisado por 
meio dos critérios da GINA, que avalia os sintomas do 
paciente nas últimas 4 semanas. Todavia, apenas 12 
(24%) pacientes tinham essas perguntas adequadamen-
te registradas nos prontuários eletrônicos. Dentre os pa-
cientes classificados como bem controlados, cinco usa-
vam corticoide inalatório e três não usavam. Embora 
40 (80%) pacientes não tivessem o registro da adesão 
ao tratamento, constatou-se que a presença de sintomas 
de asma nas últimas quatro semanas1 foi menor nos 
pacientes com relato de adesão adequada à medicação.

Por outro lado, dos 28 pacientes que afirmaram ter 
apresentado algum episódio de exacerbação da asma 
no último ano, 19 (67,86%) usavam CI e 9 (32,14%) 
não utilizavam. Dessa forma, houve associação entre o 
uso de CI e a presença de crises de asma no último ano.

Essa associação não é esperada, tendo em vista que a 
terapia de manutenção com baixa dose de CI é alta-
mente efetiva para reduzir sintomas de asma, exacerba-
ções, hospitalizações e morte.1,20,25 Porém, sabe-se que 
a adesão ao uso regular de corticoide inalatório é baixa 
na comunidade, sendo que o uso isolado do bronco-
dilatador em caso de crise aumenta o risco de exacer-
bações.1,26 Como a adesão ao CI é muito importante 
para controle da doença e esse dado não foi registrado 
e/ou conferido em 80%, observa-se uma lacuna im-
portante no manejo clínico dos pacientes no presente 
estudo. A orientação médica sobre a importância da 
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adesão e o registro dessa informação em prontuário 
pode auxiliar no melhor controle da doença.27

Além do uso inadequado das medicações e da má ade-
são ao tratamento, outra explicação para esse achado 
é a baixa quantidade de diagnósticos funcionais. É 
possível, portanto, que o diagnóstico de asma tenha 
sido superestimado na nossa amostra. Ainda, deve-

-se considerar a possibilidade de asma leve controlada 
sem necessidade de medicação, fazendo com que os 
pacientes que não usam CI e nem necessitam de bron-
codilatador de resgate tenham, naturalmente, menos 
episódios de exacerbação da asma.

É primordial destacar, também, que a falta de padroniza-
ção dos prontuários dificultou a análise do controle dos 
sintomas, bem como do perfil epidemiológico e do per-
fil de tratamento dos pacientes. Percebe-se que muitos 
dados essenciais para o diagnóstico e acompanhamen-
to de uma criança asmática não estavam presentes nos 
prontuários eletrônicos. Em 98% dos prontuários não 
havia informação sobre a exposição ao tabaco durante a 
gestação, 58% não mencionavam se o paciente nasceu 
a termo ou prematuramente, 44% não continham in-
formações sobre o histórico familiar de asma, 78% não 
relatavam a idade do diagnóstico da doença, 80% não 
registravam a adesão à medicação prescrita, 76% não 
aplicavam os critérios da GINA para avaliar o controle 
dos sintomas e 24% sequer informavam se ocorreram 
episódios de exacerbação da asma no último ano.

O tratamento ambulatorial adequado da asma pro-
posto pela GINA depende do controle adequado dos 
sintomas do paciente, de suas comorbidades e dos 
fatores socioambientais relacionados à asma. Desse 
modo, a padronização das orientações ao paciente e 
a descrição dos aspectos mais importantes da doença 
em prontuário são fundamentais e, quando não estão 
presentes ou não são abordados durante uma consul-
ta médica, o tratamento pode ser prejudicado. Isso é 
ainda mais crucial no contexto de um ambulatório 

universitário, uma vez que é habitual que estudantes 
distintos avaliem o paciente a cada consulta. Logo, 
para que o paciente tenha um manejo adequado da 
sua doença, é imprescindível uma padronização das 
orientações e dos registros médicos que permita que 
profissionais diferentes compreendam o quadro e for-
neçam o melhor tratamento possível.

CONCLUSÃO
A prevalência de asma diagnosticada por critérios 
clínicos na amostra foi de 22,94%, enquanto a pre-
valência de asma ativa foi de 12,84%. Esses dados 
corroboram a importância dessa enfermidade no con-
texto brasileiro e explicitam a necessidade de um bom 
acompanhamento dos pacientes asmáticos, principal-
mente considerando que a asma é a principal causa 
de morbidade na infância e, quando não controlada, 
pode levar ao óbito. Entre as dificuldades para o tra-
tamento adequado dos asmáticos, destaca-se a baixa 
quantidade de diagnósticos funcionais e a falta de pa-
dronização e de informações nos prontuários.

A ausência de informações compromete essencialmen-
te não apenas a análise do controle dos sintomas, mas 
também a compreensão do perfil epidemiológico e do 
plano de tratamento individual. A adoção dos “steps” 
recomendados pela GINA para ajustar a medicação com 
base no controle dos sintomas requer uma base sólida 
de dados consistentes e acessíveis. Especialmente em 
um ambiente universitário, onde diferentes estudantes 
podem estar envolvidos na avaliação do paciente, a pa-
dronização dos registros médicos se torna ainda mais 
crucial. Portanto, é imperativo estabelecer uma regu-
larização eficiente dos prontuários para garantir que 
cada paciente asmático receba o acompanhamento e 
tratamento adequados, independentemente do profis-
sional de saúde que o atenda. Isso não apenas melhora 
o cuidado no atendimento centrado no paciente, mas 
também contribui com as informações necessárias para 
a realização de pesquisas e compreensão da sua asma.
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