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Introdução: A adesão ao tratamento da asma é um dos fato-
res fundamentais para melhor controle da doença. Objetivo: 
Avaliar a adesão auto relatada ao tratamento em asmáticos 
atendidos ambulatorialmente, investigar a relação entre ade-
são e grau de controle da asma, e descrever as características 
dos pacientes com baixa adesão. Métodos: Estudo transversal 
que recrutou pacientes com diagnóstico confirmado de asma, 
e com idade igual ou maior que 14 anos, atendidos no ambu-
latório de asma do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Bra-
sil. Os pacientes foram avaliados através de questionário geral 
(incluindo características socioeconômicas e demográficas), de 
questionário para controle da asma (baseado no GINA - 2011), 
de questionário para avaliar a gravidade da doença (baseado 
no GINA – 2002) e de questionário para avaliar a adesão ao 
tratamento. Além disso, foi realizada teste de espirometria para 
avaliar a função pulmonar. Baixa adesão foi definida como o 
relato da não utilização ou utilização menos que cinco vezes 
na semana dos dispositivos contendo corticoide inalatório. Re-
sultados: Participaram do estudo 275 pacientes, 74,9% eram 
do sexo feminino, e 83,3% eram de raça branca. A média de 
idade foi 51,0±16,5 anos. Aproximadamente 167 (60%) dos 
pacientes nunca fumaram, 98 (35%) pacientes eram ex-taba-
gistas e 10 (3,6%) pacientes eram tabagistas no momento do 
estudo. Mais de 50% dos pacientes apresentaram asma gra-
ve. Dos pacientes estudados, 239 (86,9%) foram classificados 
como tendo elevada adesão e 36 (13,1%) como baixa adesão. A 
adesão se associou significativamente com o grau de controle 
da asma, sendo que 29 (80,3%) pacientes com baixa adesão 
apresentavam asma não controlada, 4 (11,1%) apresentavam 
asma parcialmente controlada e 3 (8,3%) apresentavam asma 
controlada. A análise de regressão logística identificou que a 
idade foi inversamente associada com baixa adesão (odds ra-
tio=0,98, intervalo de confiança de 95%=0,95-0,99, p=0,016). 
Não foi observada associação significativa entre adesão auto 
relatada e gravidade da doença, tipo de dispositivo, nível so-
cioeconômico, educação, sexo e estado civil. Conclusão: A 
adesão auto relatada ao tratamento de corticoide inalatório 
em pacientes asmáticos atendidos em um ambulatório especia-
lizado em asma foi elevada. A baixa adesão foi associada com 
o não controle da doença. Os pacientes mais jovens foram mais 
propensos a baixa adesão ao tratamento.
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Introdução: o tabagismo passivo é definido como a inalação 
da fumaça por indivíduos não fumantes em um ambiente fe-
chado. Esta condição atinge além da população adulta, bebês 
durante a gestação, crianças e adolescentes, sendo que o sis-
tema respiratório é o que apresenta as maiores repercussões 
negativas. Objetivo: comparar dados espirométricos e oscilo-
métricos de crianças com relato de exposição de tabagismo 
e crianças sem exposição. Método: estudo transversal incluiu 
crianças em idades entre 6 e 14 anos procedentes de insti-
tuições de ensino da Grande Florianópolis/SC. Coletaram-se 
dados sobre asma e alergias na infância por meio do questio-
nário ISAAC, e realizou-se avaliação biométrica (peso, altura, 
IMC). Todos os participantes foram submetidos à espirometria 
e análise da mecânica respiratória pelo sistema de oscilome-
tria de impulso (IOS). Dividiram-se as crianças em dois grupos, 
de acordo com o relato de exposição à fumaça de cigarro, 
através de um questionário estruturado sobre saúde elaborado 
pelos pesquisadores: grupo de crianças saudáveis com relato 
de exposição de tabagismo passivo (GTP) e crianças saudáveis 
sem relato de exposição (GSE). Os dados foram analisados no 
software SPSS® versão 20.0 para Windows®, e apresentados 
sob forma de estatística descritiva (média e desvio padrão) e 
frequências. Para a comparação dos parâmetros do IOS e es-
pirometria foi aplicado o teste U de Mann-Whitney com nível 
de significância p≤ 0,05. Resultados: participaram do estudo 
46 crianças (23 por grupo), sendo 13 meninas por grupo, com 
média de idade de 9,65 ± 2,5 anos. A média do IMC foi de 
18,29 ± 2,86kg/m2 no GTP e 17,72 ± 2,61kg/m2 no GSE, sem 
diferença entre eles (p=0,629). Analisando-se os dados espi-
rométricos, o GTP apresentou valores absolutos menores pico 
de fluxo expiratório (PFE) (4,52 ± 1,15L/s x 4,83 ± 1,43L/s), 
volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) (2,15 
± 0,65L x 2,18 ± 0,63L) e capacidade vital forçada (CVF) (2,38 
± 0,71L x 2,46 ± 0,83L) quando comparados ao GSE, respecti-
vamente. Nos parâmetros oscilométricos, a resistência total das 
vias aéreas (R5) (6,01 ± 2,21cmH20/(L/s) x 5,88 ± 1,16cmH20/
(L/s) e impedância respiratória (Z5) (6,26 ± 2,23cmH20/(L/s) 
x 6,24 ± 1,31cmH20/(L/s) tiveram valores absolutos maiores 
no GTP. Não houve diferença significativa entre os grupos em 
nenhum dos dados analisados. Conclusão: as crianças expos-
tas passivamente ao tabagismo apresentaram menores valores 
absolutos em algumas variáveis espirométricas e maiores valo-
res em parâmetros oscilométricos que avaliam resistência das 
vias aéreas periféricas, comparadas às crianças saudáveis não 
expostas. Apesar dessa diferença não ter sido identificada esta-
tisticamente, estudos com amostras maiores podem apresentar 
resultados mais expressivos.
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