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AO EDITOR,

O manejo da asma no Brasil ainda é insatisfatório, 
conforme demonstrado pelos baixos percentuais de 
controle da doença.(1) Portanto, conhecer os hábitos 
prescritivos dos pneumologistas brasileiros no tratamento 
da asma pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias 
e políticas públicas para o melhor controle e redução dos 
riscos futuros dessa doença. O objetivo do presente estudo 
foi avaliar as tendências prescritivas desses profissionais 
no tratamento da asma.

Trata-se de um estudo transversal no qual foram 
realizadas entrevistas telefônicas com 300 pneumologistas 
selecionados de forma probabilística após estratificação 
por região do Brasil. Para tanto, utilizamos informações 
extraídas do banco de dados de uma pesquisa de 
mercado que investigou as tendências prescritivas de 
pneumologistas para o tratamento da asma no Brasil. 
Os participantes responderam a um questionário 
padronizado com 22 questões abertas ou fechadas sobre 
os principais fatores para a prescrição de medicamentos 
para a asma, incluindo preferência por um determinado 
medicamento e/ou dispositivo inalatório, confiabilidade, 
acesso, custo, adesão, segurança e experiência pessoal. 
Todos os entrevistados e entrevistadores desconheciam 
a identidade do patrocinador do estudo. O tamanho da 
amostra foi calculado assumindo-se um erro de 5% 
para um intervalo de confiança de 95%. O processo 
de amostragem e de contato com os participantes foi 
realizado por um instituto de pesquisa independente. 
Foram incluídos pneumologistas que tratassem com 
regularidade pacientes com asma. O questionário foi 
validado por dois pesquisadores pneumologistas que não 
participaram da pesquisa e por pré-teste em um estudo 
piloto. As entrevistas, realizadas por 20 profissionais 
especializados em pesquisa telefônica, tiveram uma 
média de duração de 12 min e foram gravadas para 
assegurar a precisão no registro dos dados. As variáveis 
contínuas estão sumarizadas como média e desvio-padrão. 
Variáveis categóricas estão apresentadas em forma de 
valor absoluto e frequência.

A média de anos em que os entrevistados atuavam 
como pneumologistas foi de 22,1 anos. A maioria deles 
(76%) atuava prioritariamente em consultório privado, 
embora 49% dos entrevistados também trabalhassem 
em serviço público. A maior proporção de médicos 

trabalhando predominantemente em ambiente privado 
(81%) foi encontrada na região Sul, enquanto, na 
região Centro-Oeste, essa proporção foi a menor do 
país (27%). Na estimativa dos entrevistados, um terço 
de seus atendimentos ambulatoriais envolvia pacientes 
com asma. Dos entrevistados, 62% relataram que seus 
pacientes pagavam pelo medicamento, enquanto 38% 
relataram que seus pacientes o recebiam por meio do 
Sistema Único de Saúde (SUS). A proporção de pacientes 
que pagavam por seus medicamentos foi maior na região 
Sul (76%) e menor na região Nordeste (54%). 

Os medicamentos para asma mais comumente prescritos 
pelos pneumologistas entrevistados foram a associação 
budesonida/formoterol (Aerocaps®; 36%), seguida da 
de furoato de fluticasona/vilanterol (Ellipta®; 15%) e 
budesonida/formoterol (Turbuhaler®; 14%; Figura 1A). 
Na opinião dos entrevistados, as características mais 
relevantes associadas a cada medicação que justificaram 
a preferência prescritiva foram posologia cômoda, 
preço acessível, experiência pessoal com o produto, 
disponibilidade no SUS e facilidade de uso do dispositivo 
inalatório (Figura 1B). Na percepção dos entrevistados, os 
principais fatores para melhorar a adesão ao tratamento 
foram o acesso aos medicamentos via SUS (44%), preço 
do medicamento (33%), tipo de dispositivo inalatório 
(14%) e comodidade posológica (6%). Ao se analisar 
esses critérios estratificando-os pelo perfil do especialista, 
se predominantemente público ou privado, constatou-se 
que o acesso ao medicamento via SUS (59%) e o preço 
do medicamento (26%) foram os principais fatores 
considerados como relevantes para melhorar a adesão.

Os resultados do presente estudo mostram que os fatores 
mais relevantes para a escolha medicamentosa pelos 
pneumologistas entrevistados foram a disponibilidade dos 
medicamentos no SUS, o preço acessível e a facilidade 
de uso do dispositivo inalatório. Esses também foram os 
fatores considerados como importantes para melhorar 
a adesão ao tratamento da asma. Dentre as diversas 
opções terapêuticas disponíveis no mercado brasileiro, 
a associação de budesonida + formoterol (Aerocaps®) 
foi o medicamento mencionado como o mais prescrito, 
seguido de furoato de fluticasona + vilanterol (Ellipta®) 
e budesonida + formoterol (Turbuhaler®). Esses dados 
são importantes, por representar informações de vida 
real no manejo da asma por especialistas brasileiros.
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Nossos resultados evidenciam uma grande preocu-
pação dos pneumologistas brasileiros com o acesso ao 
tratamento medicamentoso da asma, mesmo entre os 
médicos que informaram atender predominantemente 
pacientes privados. Dificuldade financeira no acesso 
aos medicamentos é uma das causas de baixa adesão 
não intencional ao tratamento da asma.(2-4) Além disso, 
o nível socioeconômico está diretamente relacionado 
a piores desfechos da asma, o que resulta em custos 
adicionais desnecessários para o paciente e para o 

sistema de saúde.(4) Nossos resultados contrastam 
com aqueles publicados anteriormente, mostrando 
que a facilidade de uso do dispositivo inalatório é um 
fator preditor de adesão ao tratamento e melhores 
desfechos. (5,6) Nesse sentido, a facilidade de uso do 
dispositivo não foi um dos aspectos mais frequente-
mente relatados como importante para a adesão ao 
tratamento no presente estudo. As razões para essas 
discrepâncias podem ser metodológicas e precisam ser 
mais bem exploradas em estudos futuros.
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Figura 1. Em A, distribuição dos tratamentos prescritos com maior frequência (disponíveis no período do estudo no 
Brasil). Em B, frases associadas pelos médicos pneumologistas a cada um dos principais tratamentos disponíveis para 
asma no Brasil. Bud: budesonida; Salb: salbutamol; pMDI: pressurized metered dose inhaler (inalador pressurizado 
dosimetrado); Form: formoterol; BDP: beclometasona; FP: propionato de fluticasona; Salm: salmeterol; FF: furoato 
de fluticasona; Vl: vilanterol; e DPI: dry powder inhaler (inalador de pó).
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Para entendermos as razões pelas quais budesonida 
+ formoterol (inalador de pó via Aerocaps®) foi relatada 
como a medicação mais prescrita, é preciso analisar os 
diversos critérios relacionados às tendências prescritivas 
dos entrevistados. Se a opção por esse medicamento 
tivesse sido motivada predominantemente por sua 
disponibilidade no sistema público, seria esperado 
que os pneumologistas dos setores público e privado 
diferissem em suas escolhas de tratamento, o que 
não ocorreu. Isso é sustentado pela resposta dos 
entrevistados mostrando que a escolha do medicamento 
mais prescrito se deveu ao fato de que essa opção foi 
percebida como a que possuía a melhor combinação 
entre preço, disponibilidade via SUS e facilidade de 
manuseio do dispositivo.

Em síntese, fatores relacionados ao acesso ao 
medicamento como disponibilidade no SUS e preço 
foram as características mais citadas pelos entrevistados 
tanto na decisão para a escolha do tratamento como 
na importância para a adesão. Esses resultados são 
relevantes para o entendimento do complexo cenário 
existente no tratamento da asma, caracterizado por 
uma vasta opção de drogas e de dispositivos inalatórios 
e, apesar disso, uma baixa proporção de controle da 
asma no Brasil.
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