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A percepção do controle dos sintomas em pacientes asmáticos*
Perception of asthma control in asthma patients 
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Resumo
Objetivo: Estimar a proporção de pacientes asmáticos com percepção inadequada do controle dos sintomas e avaliar as características deste 
subgrupo. Métodos: Estudo transversal no qual foram selecionados pacientes ambulatoriais consecutivos com asma leve, moderada ou grave, 
maiores de 12 anos. Os pacientes foram submetidos a exame clínico, avaliação de depressão e da percepção do controle da asma e exame 
de função pulmonar. Foram realizadas avaliação da concordância quanto ao controle dos sintomas de asma entre médicos e pacientes e 
comparação entre as características dos pacientes com percepção adequada e inadequada do controle da asma. Resultados: A concordância 
entre médicos e pacientes quanto ao controle da asma foi baixa (índice kappa = 0,5). Dos 289 pacientes incluídos, 66 (23%) apresentaram 
percepção inadequada do controle da asma. A análise preliminar univariada revelou que os pacientes com percepção inadequada eram mais 
idosos, tinham menor renda familiar e apresentavam asma de menor gravidade. A análise multivariada não modificou os resultados. Não 
houve diferença entre os grupos quanto a sexo, freqüência de pacientes alfabetizados, tempo de sintomas de asma, diagnóstico de rinite, 
freqüência de depressão, função pulmonar ou adesão ao tratamento. Conclusões: A freqüência de percepção inadequada do controle da 
doença em pacientes com asma é elevada, principalmente em pacientes idosos, com baixa renda familiar e asma de menor gravidade.

Descritores: Asma; Sinais e sintomas; Asma/terapia.

Abstract
Objective: To determine the proportion of asthma patients with poor perception of asthma control and to evaluate the characteristics 
of this subgroup. Methods: A cross-sectional study in which consecutive outpatients (over the age of 12) with mild, moderate, or severe 
asthma were selected. The patients underwent clinical examination, and pulmonary function tests, as well as being assessed for depression 
and perception of asthma control. The degree of concordance between patients and physicians regarding the perception of asthma control 
was determined. Patients with good perception of asthma control were compared, in terms of characteristics, with those presenting poor 
perception. Results: The degree of concordance between patients and physicians regarding the perception of asthma control was low 
(kappa index = 0.5). Of the 289 patients included, 66 (23%) presented poor perception of asthma control. The preliminary univariate 
analysis revealed that the patients with poor perception of asthma control were older, had a lower income, and presented a lower degree 
of asthma severity. Those factors did not change in the multivariate analysis. There were no differences between the groups in terms of 
gender, frequency of having literate patients, duration of asthma symptoms, having been diagnosed with rhinitis, frequency of depression, 
pulmonary function, or treatment compliance. Conclusions: The incidence of poor perception of asthma control in asthma patients is high, 
especially in elderly patients with lower income and a lower degree of asthma severity.

Keywords: Asthma; Signs and symptoms; Asthma/therapy.
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daqueles com percepção inadequada do controle da 
asma e avaliar se a percepção do controle da asma 
influencia a adesão ao tratamento.

Métodos

Em uma avaliação transversal, foram selecio-
nados pacientes consecutivos com diagnóstico de 
asma leve e moderada do ambulatório do Hospital 
Universitário Professor Edgard Santos (Universidade 
Federal da Bahia) e pacientes com asma grave 
do ProAR. Este foi o único critério de inclusão 
do presente estudo. Foram excluídos apenas os 
pacientes que se recusaram a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os pacientes 
foram submetidos a avaliação clínica, avaliação 
de depressão, avaliação da percepção do controle 
da asma e exame de função pulmonar. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição.

A avaliação clínica foi realizada por um médico 
pneumologista. Foram colhidas informações sobre 
características demográficas e socioeconômicas, 
tempo de sintomas de asma, medicações usadas no 
último mês e presença de sintomas de rinite. Além 
disso, foi realizada a classificação da gravidade da 
asma de acordo com os critérios do III Consenso 
Brasileiro no Manejo da Asma.(6) Os pacientes que 
estavam em acompanhamento no ProAR e apresen-
tavam sintomas não controlados foram questionados 
pelo médico se haviam feito uso diário de corti-
cóide inalatório no último mês. Neste programa, 
os pacientes recebem medicação gratuita. O relato 
do paciente de haver feito uso diário do corticóide 
inalatório no último mês foi considerado um indi-
cador de adesão ao tratamento. A avaliação da 
adesão ao tratamento não foi feita nos pacientes 
não participantes do ProAR pois a renda familiar 
muito baixa da população estudada determina uma 
freqüência muito baixa de adesão ao tratamento 
pela falta de acesso às medicações.

O paciente e o médico classificaram, de forma 
independente, o controle da asma nos últimos 
sete dias em ‘totalmente controlada’, ‘bem contro-
lada’, ‘parcialmente controlada’, ‘mal controlada’ e 
‘totalmente descontrolada’. A asma foi considerada 
controlada quando um dos dois primeiros itens foi 
selecionado. Quando um dos três últimos itens foi 
selecionado, a asma foi considerada não contro-
lada. O médico definiu o controle dos sintomas 

Introdução

O objetivo do tratamento da asma é o controle 
total dos sintomas. Isso pode ser obtido com o 
uso combinado de corticóide inalatório e beta-2 
agonista de longa ação, até mesmo em pacientes 
com sintomas de asma grave.(1) Apesar disso, um 
estudo epidemiológico realizado em sete centros 
europeus demonstrou que um percentual elevado de 
pacientes asmáticos não atinge o controle adequado 
dos sintomas.(2) A falta de adesão ao tratamento é 
uma das causas do controle inadequado da asma, 
mesmo quando o paciente está sob os cuidados do 
especialista.(3) 

Um outro fator que pode contribuir para a falta 
de controle da asma é a prescrição de medicações 
preventivas em doses insuficientes. O programa 
conhecido como Detection, Intervention, and 
Monitoring of COPD and Asthma demonstrou que 
66% dos pacientes com asma não informaram 
espontaneamente os sintomas ao médico.(4) 
Conseqüentemente, o médico pode subestimar a 
gravidade da doença, prescrevendo um tratamento 
inadequado. Por outro lado, alguns pacientes com 
sintomas não relacionados à asma podem referir 
que a doença não está completamente controlada, 
o que pode levar o médico a superestimar a gravi-
dade da doença, prescrevendo tratamento excessivo. 
Portanto, a percepção do controle da asma pelo 
paciente tem implicações muito diretas no manejo 
da doença pelo médico, o qual orienta o tratamento 
principalmente com base nos sintomas referidos.

Em Salvador, o Programa de Controle da Asma 
e da Rinite Alérgica da Bahia (ProAR) oferece aten-
dimento especializado e tratamento gratuito para 
pacientes com asma grave desde o ano de 2002. 
Atualmente, 1.605 pacientes estão incluídos no 
programa, sendo que 1.070 pacientes estão em 
acompanhamento no ambulatório do ProAR da 
Universidade Federal da Bahia. Nestes pacientes, 
houve uma redução de 10 vezes no número de 
atendimentos em emergência e de internações 
hospitalares por crise de broncoespasmo.(5) 

O objetivo do presente estudo, no qual foram 
avaliados pacientes do ProAr e do ambulatório de 
asma do Hospital Universitário Professor Edgard 
Santos, foi determinar a proporção de pacientes 
com asma que percebem de forma inadequada o 
controle da doença, estudar as características que 
diferenciam os indivíduos com percepção adequada 
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como variáveis independentes as que se relacio-
naram com a percepção do controle dos sintomas 
de asma com um p < 0,1. Todos os testes foram 
bicaudais, e o p considerado estatisticamente signi-
ficante foi de 0,05. 

Resultados

Neste estudo, foram avaliados 289 pacientes, 
sendo 214 (74%) do sexo feminino. A mediana 
de idade foi de 45 anos (variação, 31-56 anos). A 
freqüência de pacientes alfabetizados foi de 93%, 
porém apenas 29% tinham renda maior ou igual a 
dois salários mínimos. A avaliação da gravidade da 
asma demonstrou que 80 pacientes (28%) tinham 
asma intermitente leve, 41 (14%) tinham asma 
persistente leve, 43 (15%) tinham asma moderada, e 
125 (43%) tinham asma grave. A mediana do tempo 
de sintomas de asma foi de 22 anos (variação, 
8-34 anos). A mediana do VEF1 % do previsto foi de 
66% (variação, 52-80%). Um total de 181 pacientes 
(62%) fazia uso regular de corticóide inalatório. 

A Tabela 1 mostra uma baixa concordância 
na percepção do controle da asma entre médicos 
e pacientes (índice kappa = 0,5) (p < 0,01), com 
66 pacientes (23%) apresentando percepção inade-
quada do controle da doença, quando comparados 
aos médicos. A Tabela 2 mostra as características 
dos pacientes agrupados de acordo com a capaci-
dade de perceber corretamente ou não o controle 
da asma. Não houve diferença entre os grupos 
quanto à freqüência de indivíduos do sexo mascu-
lino (24 vs. 32%) (p = 0,22), freqüência de pacientes 
alfabetizados (94 vs. 88%) (p = 0,46), freqüência do 
diagnóstico de rinite (70 vs. 68%) (p = 0,75) e do 
diagnóstico de depressão (40 vs. 34%) (p = 0,61), 
tempo de sintomas de asma (p = 0,82), escore de 
depressão de Beck (p = 0,6) ou grau de obstrução 

de asma com base em informações obtidas pelos 
exames clínico e de função pulmonar. A presença 
de sintomas persistentes nos últimos sete dias foi 
utilizada como critério para o médico classificar 
a asma em não controlada (parcialmente contro-
lada, mal controlada ou totalmente descontrolada). 
A presença de sintomas intermitentes ou ausentes 
nos últimos sete dias foi o parâmetro utilizado pelo 
médico para classificar a asma em controlada (total-
mente controlada ou bem controlada). O paciente 
foi orientado a definir o controle da asma de acordo 
com a impressão pessoal, baseado no histórico da 
sua doença nos últimos sete dias.

O Inventário de Depressão de Beck, versão II, 
foi utilizado para classificar os pacientes quanto à 
presença de depressão. Devido ao percentual elevado 
de pacientes com baixa escolaridade, o questionário 
foi aplicado por um entrevistador. O entrevistador 
foi orientado a não interpretar as perguntas do 
questionário e a não influenciar as respostas do 
paciente. O escore do questionário pode variar de 
0 a 63. Pacientes com escore acima de 19 foram 
considerados deprimidos.(7,8)

As espirometrias foram realizadas com espirô-
metro KoKo (PDS Instrumentation, Inc., Louisville, 
Colorado, EUA), de acordo com as normas da 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,(9) 
usando os parâmetros de normalidade para a popu-
lação brasileira. O volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF1) foi expresso em percentual 
do previsto e utilizado para quantificar o grau de 
obstrução das vias respiratórias do paciente.

Os dados foram analisados no programa SPSS 
para Windows, versão 13.0. Inicialmente, foi deter-
minada a concordância entre médico e paciente 
quanto ao controle da asma utilizando o índice 
kappa. Posteriormente, foi determinada a freqü-
ência de pacientes com percepção inadequada 
do controle da asma. Em uma análise compara-
tiva, os pacientes foram divididos em dois grupos, 
de acordo com a percepção do controle da asma. 
Desta forma, havia um grupo que concordava com 
o médico quanto à percepção do controle da asma 
(pacientes com percepção adequada) e um grupo 
que não concordava com o médico (pacientes com 
percepção inadequada). Para comparar as variá-
veis categóricas entre os dois grupos foi usado o 
teste do qui-quadrado, e para comparar as variáveis 
contínuas foi usado o teste de Mann-Whitney. Foi 
realizada análise de regressão logística, incluindo 

Tabela 1 - Freqüência de pacientes com percepção 
inadequada do controle da asma. 

Percepção do controle 
da asma pelo médico

Asma não 
controlada

n (%)

Asma 
controlada

n (%)
Percepção 
do controle 
da asma pelo 
paciente

Asma não 
controlada 

153 (53) 39 (14)

Asma 
controlada

27 (9) 70 (24)



638	 Ponte EV, Petroni J, Ramos DCB, Pimentel L, Freitas DN, Cruz AA

J Bras Pneumol. 2007;33(6):635-640

çada foi um dos fatores associados à percepção 
inadequada do controle da asma. Alguns autores, 
estudando pacientes idosos, também observaram 
freqüência elevada de discordância entre médicos 
e pacientes quanto à importância dos sintomas 
relatados, especialmente quando os sintomas são 
crônicos.(10) No presente estudo, não avaliamos 
crianças asmáticas. Esta também seria, provavel-
mente, uma população de risco para percepção 
inadequada do controle da asma. Uma observação 
interessante do nosso trabalho é que o paciente 
com sintomas mais graves tem melhor percepção do 
controle da asma. Estudos anteriores sugerem que a 
redução do calibre das vias aéreas não é percebida 
adequadamente por meio de sintomas em pacientes 
com asma mais grave.(11,12) Porém, os nossos resul-
tados fazem supor que uma vez que o sintoma é 
percebido, ele é corretamente entendido como 
um sinal de que a doença está descontrolada. Por 
outro lado, pacientes com asma leve subestimam 
ou superestimam os sintomas de asma com maior 

de vias respiratórias (VEF1) (p = 0,66). Entretanto, os 
pacientes com percepção inadequada tinham mais 
idade (p = 0,02), menor renda familiar (p = 0,02) 
e menor gravidade da asma (p < 0,01) do que os 
pacientes com percepção adequada do controle da 
asma. Em uma análise multivariada, foi possível 
observar que os valores de p ajustados se manti-
veram estatisticamente significativos. O estudo dos 
78 pacientes com sintomas persistentes de asma 
que participavam do ProAR revelou que a adesão 
ao tratamento foi de 78% entre aqueles com 
percepção adequada do controle da asma e de 73% 
entre aqueles com percepção inadequada (p > 0,05), 
indicando que a percepção do controle da asma não 
influenciou a adesão ao tratamento nesta amostra.

Discussão

Os resultados deste estudo indicam que, num 
ambulatório de referência, o percentual de pacientes 
asmáticos que não percebem adequadamente o 
controle da asma é significativo. A idade mais avan-

Tabela 2 - Características dos pacientes divididos de acordo com a capacidade de perceber adequadamente ou não o 
controle da asma.

Variáveis Pacientes com percepção 
adequada 
(n = 223)

Pacientes com percepção 
inadequada 

(n = 66)

p pa

Sexo masculino (%)b 54 (24) 21 (32) 0,22  
Idadec 44 (32-54) 49 (39-59) <0,01 0,02
Tempo de sintomas de asma (anos)c 24 (9-36) 22 (9-39) 0,82  
Escolaridade (%)b 0,08 0,46

Analfabeto 13 (6) 8 (12)
Alfabetizado 210 (94) 57 (88)

Renda familiar (%)b 0,03 0,02
<2 salários mínimos 148 (68) 53 (82)
≥2 salários mínimos 71 (32) 12 (18)

Diagnóstico de rinite (%)b 152 (70) 44 (68) 0,75  
Escore do questionário de Beckc 18 (11-28) 15 (9-24) 0,60  
Diagnóstico de depressão (%)b 51 (40) 12 (34) 0,61  
Gravidade da asma (%)b  <0,01 <0,01

Intermitente leve 58 (26) 22 (33)
Persistente leve 20 (9) 21 (32)
Moderada 37 (17) 6 (9)
Grave 108 (48) 17 (26)

VEF1 % do previstod 62 (47-75) 68 (54-79) 0,66  
CVF % do previstod 85 (73-96) 88 (78-102) 0,43  

Variáveis contínuas expressas em mediana e intervalo interquartil (25º e 75º percentis); variáveis categóricas expressas por sua 
freqüência (número e percentual). aAnálise de regressão logística: p ajustado para idade, escolaridade, renda e gravidade da asma; 
bQui-quadrado; cHouve 166 pacientes avaliados por meio de questionário de depressão; e dMann-Whitney.
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Os nossos resultados têm importância no manejo 
diário do paciente com asma pois chamam a atenção 
para a necessidade de uma avaliação mais cuida-
dosa dos pacientes idosos, com baixa renda familiar 
e com asma de menor gravidade. Nestes pacientes, 
o risco de subestimar ou superestimar a gravidade 
da asma é maior. Problemas com sub-medicação 
ou excesso de medicação podem ser evitados se o 
médico questionar ativamente quanto aos sintomas 
e ficar atendo para diferenciar sintomas que 
simulam asma, mas que estão relacionados a outras 
condições. Um exemplo é a diferenciação entre a 
dispnéia induzida pelo broncoespasmo e a sensação 
de cansaço relacionada à fadiga muscular e à falta 
de condicionamento físico. 

A principal limitação deste estudo é a caracte-
rística da população estudada. Quase a metade dos 
pacientes teve asma grave, o que reflete o perfil 
de pacientes acompanhados no sistema de saúde 
público terciário. No sistema de saúde primário, a 
maior parte dos pacientes tem asma persistente leve 
ou moderada. Tendo em vista que nossos resul-
tados indicam que o paciente com doença leve tem 
uma percepção pior do significado dos sintomas, o 
médico que presta assistência na rede primária de 
saúde deve dar atenção ainda maior ao problema da 
má percepção do controle dos sintomas no paciente 
asmático. A realização de espirometria na avaliação 
inicial de todo o paciente asmático pode trazer 
subsídio relevante para a identificação de indivíduos 
que não percebem adequadamente a gravidade da 
sua doença.

Em conclusão, a freqüência de pacientes com 
asma que têm percepção inadequada do controle 
da doença é significativa. Atenção especial deve ser 
dada aos pacientes idosos, com baixa renda familiar 
e com doença mais leve. Estes pacientes têm maior 
risco de perceber o controle da doença de forma 
inadequada, sendo necessária uma avaliação clínica 
mais cuidadosa. Estudos futuros devem ser feitos 
para avaliar se um programa de educação em asma 
pode reverter esta situação.
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