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Resumo 

Objetivo: rever os dados publicados sobre epidemiologia da 
asma nos últimos 26 anos. 

Fonte de dados: artigos originais e teses indexadas nos 
bancos de dados MEDLINE e LILACS de 1980 a 2006. Idiomas: 
português e inglês. Palavras chave: asma, epidemiologia, cri-
anças, adultos, prevalência. 

Síntese dos dados: A principal observação desta revisão 
foi a ampla variação da prevalência da asma, entre crianças e 
adultos, de diferentes localidades do mundo, mesmo entre ci-
dades de um mesmo pais. Embora vários estudos tenham de-
monstrado em países desenvolvidos, aumento na prevalência 
da asma nos últimos 26 anos, essa observação não foi unâni-
me. Em contraste existe pouca informação sobre as tendências 
temporais da asma em países em desenvolvimento, nos quais 
as taxas de prevalência podem ser determinadas por fatores 
diferentes dos relatados em nações desenvolvidas. 

Conclusões: A ampla variação na prevalência da asma que 
ocorre “entre” e “dentro” dos países sugere que os fatores que 
afetam essa condição possam variar em diferentes localidades 
do mundo. Assim, estudos sobre etiologia, genética e ambiente 
são necessários para permitir conclusões mais apropriadas so-
bre quais fatores exercem o papel principal na prevalência da 
asma, em diferentes populações ao redor do mundo.  
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Abstract 

Objective: to review the published data on asthma epide-
miology in the last 26 years  

Database: original articles and thesis indexed on MEDLINE 
and LILACS databases from 1980 to 2006. Idioms: portuguese 
and english. Kew words: asthma, epidemiology, children, 
adult, prevalence.  

Data synthesis: The main observation of this review was 
the wide variation in the prevalence of asthma, among children 
and adults from different places in the world, even between ci-
ties in same country. Although several studies have shown in-
creasing in the prevalence of asthma in the last 26 years in de-
veloped countries, this observation was not unanimous. In con-
trast there is little information about the temporal trends of as-
thma in developing countries where prevalence rates may be 
determined by different factors to those reported in developed 
nations.  

Conclusions: The wide variation found in the prevalence of 
asthma, which occurs between and within countries, suggest 
that factors’ affecting this condition may vary in different pla-
ces of the world. So, studies on etiology, genetics and environ-
ment are necessary to allow more appropriate conclusions 
about witch factors play the major role on asthma prevalence, 
in different populations around the world  

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2006; 29(4):150-155 asth-
ma, morbidity, epidemiology, prevalence, ISAAC 
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Epidemiologia da Asma 

A asma é doença inflamatória crônica caracterizada por 
hiper-reatividade das vias aéreas inferiores e limitação va-
riável ao fluxo aéreo, reversível espontaneamente ou com 
tratamento1. A sua freqüência, gravidade e possibilidade de 
intervenção têm despertado o interesse por estudos nesta 
área2.  

Estudos epidemiológicos são importantes na avaliação 
das condições de saúde e na ocorrência de doenças em 
uma população3. Os principais indicadores de freqüência de 
uma doença são as taxas de incidência e de prevalência. 
Incidência é definida como o número de casos novos que 
aparecem em uma população em período de tempo defini-
do. Apesar de ser o melhor índice para avaliar a real di-
mensão de uma determinada doença em uma população, é 
difícil de ser obtido pois necessita do seguimento desta po-
pulação durante o período de tempo em estudo2.  

Prevalência pode ser definida como a fração (proporção) 
de um grupo de pessoas que apresenta uma condição clíni-
ca ou desfecho, em um determinado período de tempo. É 
medida pelo levantamento de uma população definida, que 
contém pessoas com e sem a condição de estudo, num 
único corte no tempo2. Embora não seja o índice ideal, tem 
sido o mais utilizado. 

Apesar da existência de inúmeros trabalhos sobre pre-
valência da asma, é muito difícil comparar os resultados 
das pesquisas conduzidas em diferentes lugares e em mo-
mentos distintos, devido à falta de um instrumento único 
de pesquisa, de uma definição epidemiológica da asma e 
de uma medida objetiva com boa sensibilidade e especifi-
cidade, principalmente na infância4. Nesta revisão foram 
analisados os dados referentes à prevalência cumulativa 
(asma alguma vez), à prevalência da doença ativa (asma 
ou sibilos no último ano) e suas variações ao longo do tem-
po. 

A prevalência da asma em diversos países foi revista por 
Fritscher et al.5 e está resumida no Quadro 1. A análise do 
quadro revela discrepâncias nos resultados obtidos, não 
sendo comparáveis pelas diferenças metodológicas existen-
tes entre eles5. Até 1990, muitos estudos foram conduzidos 
no Reino Unido, Austrália e Nova Zelândia. No Brasil, exis-
tem poucos registros sobre a prevalência de asma neste 
período.
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Quadro 1 - Prevalência de asma cumulativa e asma ativa em escolares em diferentes países 

 

Autor País Ano População alvo Prevalência (%) Medida do resultado 

Freeman Estados Unidos 1964 12-18 anos 2,8 Asma ativa* 

Arbeiter Estados Unidos 1967 05-15 anos 4,9 Não referida 

Nathanson Estados Unidos 1970 06-11 anos 6,9 Asma cumulativa** 

Dodge Estados Unidos 1980 10-19 anos 8,1 Asma ativa 

Gerstman Estados Unidos 1986 05-14 anos 3,0 Asma ativa 

Gergen Estados Unidos 1988 03-17 anos 9,5 Asma ativa 

Schwartz Estados Unidos 1990 6m-11 anos 3,0 Asma cumulativa 

Morrison Smith Grã-Betanha 1961 05-15 anos 1,8 Asma ativa 

Graham Grã-Betanha 1967 09-11 anos 2,3 Asma ativa 

Dawson Grã-Betanha 1969 10-15 anos 4,8 Asma cumulativa 

Morrison Smith Grã-Betanha 1971 05-18 anos 
2,3

a
 

4,2
b
 

Asma ativa 

Asma cumulativa 

Horn Grã-Betanha 1973 01-11 anos 5,1 Asma cumulativa 

Morrison-Smiyh Grã-Betanha 1976 05-16 anos 2,6 Asma ativa 

Peckman Grã-Betanha 1978 11 anos 
2,0 

3,5 

Asma ativa 

Asma cumulativa 

Haartela Grã-Betanha 1990 Adolescentes 1,8 Asma cumulativa 

Jones Grã-Betanha 1991  5,2 Asma cumulativa 

Kraepelien Suécia 1954 07-14 anos 0,7 Asma ativa 

Muller Suécia 1955 07-15 anos 1,5 Asma ativa 

Bremberg Suécia 1985 07-15 anos 
1,5 

2,7 

Asma ativa 

Asma cumulativa 

Braback Suécia 1985 07-16 anos 8,7 Asma ativa 

Williams Austrália 1969 07 anos 11,0 Asma cumulativa 

Leoder Austrália 1974 
07-08 anos 

12-13 anos 

7,4 

6,8 

Asma cumulativa 

Asma cumulativa 

Robertson Austrália 1991 12 anos 21,7 Asma ativa 

Robertson Austrália 1992 07 anos 23,6 Asma ativa 

Bauman Austrália 1992 05-12 anos 
19,5 

17,1 

Asma ativa 

Asma cumulativa 

Crocket Austrália 1992 05-15 anos 
24,1

c
 

27,6
d
 

Asma cumulativa 

Skarpaas Noruega 1985 07-15 anos 
1,6 

3,1 

Asma ativa 

Asma cumulativa 

Magnus Noruega 1991  2,4 Asma cumulativa 

Barry Nova Zelândia 1991 12 anos 17,0 Asma cumulativa 

Baba Japão 1966 06-12 anos 0,7 Asma ativa 

Pearson Barbados 1973 05-15 anos 1,6 Não referido 

Carswell Tanzânia 1976 11-14 anos 3,3 Asma ativa 

Sifontes Porto Rico 1976 
Pré-escolares 

06-15 anos 

24,5 

5,4 
Não referido 

Vallenzuka Chile 1981 06-14 anos 2,7 Asma ativa 

Schuhl Uruguai 1982 11-16 anos 
7,5 

12,4 

Asma ativa 

Asma cumulativa 

Liard Taiti 1988 10-19 anos 14,3 Asma cumulativa 

Omar Malásia 1990 07-12 anos 13,8 Asma cumulativa 

Forastiere Itália 1991 07-11 anos 15,1 Asma ativa 

Erickson-Lihr Finlândia 1955 08-13 anos 0,6 Asma ativa 

Poysa Finlândia 1991 Adolescentes 4,3 Asma ativa 

Caraballo Colômbia 1992 < 15anos 8,8 Asma ativa 

Gonzzalez Gomes México 1992  12,8 Asma cumulativa 

Goren Israel 1992 11 anos 13,9 Asma cumulativa 

* Asma no último ano ** Asma alguma vez na vida.     Fonte: Modificado de Fritscher et al.
5
. 

 

 

No município de Ribeirão Preto (São Paulo) Ramos 
(1983) utilizou um questionário padronizado, e estudou os 
sintomas respiratórios em amostra de 3353 indivíduos com 
idades superiores a três anos. A prevalência de asma foi 
2,4% para o sexo masculino e 3, 5% para as meninas6. Em 
Botucatu, interior de São Paulo, Carandina, observou pre-
valência de 8,0% para as doenças respiratórias crônicas 

em crianças com até nove anos de idade e de 6,6% entre 
crianças e adolescentes de dez a 19 anos7. No Rio de Ja-
neiro, Hijjar et al estudaram população moradora de favela 
e identificaram ser a prevalência de asma de 10,2%8. 

Em Curitiba, Paraná, a prevalência de atendimentos por 
asma em crianças acompanhadas em ambulatório geral de 
pediatria foi de 5,0%9. Na mesma localidade, no ano de 
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1993 os atendimentos por asma e bronquite corresponde-
ram a 11,9% de todas as consultas médicas do serviço de 
urgência pediátrica10. Torres e Ferriani avaliaram 476 esco-
lares de seis a doze anos, utilizando questionário padroni-
zado, na cidade de Ribeirão Preto. A prevalência cumulati-
va de asma e de asma atual foi de 11,0% e 8,8%, respec-
tivamente, com discreto predomínio do sexo masculino11. 

Fritscher e Chatkin entrevistaram escolares com idades 
entre dez e 18 anos de três escolas de Porto Alegre. Eles 
observaram ser a prevalência cumulativa de asma 16,5% e 
de asma atual 10,9%, com predomínio no sexo masculi-
no12. Esses valores foram significantemente mais altos do 
que os 6,7% de asma cumulativa encontrados há dez 
anos, no mesmo local. Em Brasília, Madeira et al. Utiliza-
ram questionário padronizado e observaram prevalência de 
asma de 20,5%. Ao ser o estudo complementado com en-
trevista e exame físico, a prevalência final observada foi 
7,3%13. Braga et al. utilizaram questionário padronizado 
em escolares de cinco cidades do estado de São Paulo, en-
tre 1994 e 1995, e observaram prevalência geral de asma 
de 15,9%, com variações entre as cidades estudadas14. 

Em 1997, Magnus e Jaakola15 revisaram estudos trans-
versais que avaliaram a prevalência de asma, em pelo me-
nos duas ocasiões, utilizando o mesmo método, em crian-
ças e adolescentes, numa mesma área geográfica, com 
coleta dos dados a partir de 1983. Somente 16 trabalhos 
preencheram os critérios de seleção: seis deles eram do 
Reino Unido, quatro da Nova Zelândia, dois de Israel, dois 
da Escandinávia, um de Taiwan e um dos Estados Unidos. 
Destes, doze eram com crianças e quatro, com adultos jo-
vens. Os estudos avaliaram a prevalência cumulativa de 
asma, a de asma ativa e a prevalência dos seus sintomas 
(sibilos) nos últimos doze meses. 

Os estudos analisados por Magnus e Jaakola15 foram 
unânimes em demonstrar aumento na prevalência cumula-
tiva da asma e dos seus sintomas no último ano, no entan-
to, os aumentos observados variaram muito entre os estu-
dos, inclusive entre os realizados no mesmo país. Na Aus-
trália e na Nova Zelândia, os aumentos na prevalência cu-
mulativa da asma e de sibilos no último ano foram propor-
cionais 16-19. Já, no Reino Unido houve maior crescimento 
da prevalência cumulativa de asma, que aumentou entre 
0,35 e 2,08 pontos percentuais ano (ppa), enquanto que a 
dos sintomas aumentou entre 0,14 e 1,24 ppa20-23. Este 
aumento foi maior entre crianças do que nos adultos jo-
vens (Quadro 2). 

Com base nos trabalhos revisados, apesar das evidên-
cias sugerirem um aumento na prevalência da asma e de 
seus sintomas entre crianças e adultos jovens, Magnus e 
Jakkola consideram que os dados eram frágeis, as varia-
ções poderiam ser explicadas por vieses de seleção e de in-
formação. A falta de padronização dos instrumentos utiliza-
dos, a escassez de medidas objetivas estudadas, somadas 
ao aumento no conhecimento de asma e de seus sintomas 
na população, bem como o maior reconhecimento e capaci-
dade diagnóstica do médico podem ser as explicações da 
“crença” generalizada do aumento das doenças alérgicas 
nas últimas décadas. 

Utilizando os mesmos critérios de Magnus e Jakkola15 al-
guns autores publicaram a partir de 1997 estudos que des-
creveram a evolução da prevalência de asma. Nystad et al. 
estudaram escolares noruegueses, empregando questioná-
rios em duas ocasiões distintas, com um intervalo de 13 
anos e observaram aumento da freqüência de sibilos oca-
sionais de 9,0% em 1981 para 10,8% em 199424. Entre as 
crianças com sibilos ocasionais, em 1981, 17,0% tinham 
asma, ao passo que em 1994 houve aumento para 39,0%. 
Este estudo mostra um aumento maior do diagnóstico da 
asma do que dos sintomas respiratórios. 

Kalyoncu et al. estudaram a prevalência da asma e de 
seus sintomas em crianças de Ancara (Turquia) entre 1992 

e 199725. Não observaram alteração significativa na preva-
lência cumulativa da asma, de 17,4% em 1992 para 16,8% 
em 1997. Este estudo avaliou número relativamente pe-
queno de crianças (cerca de 750) e suas conclusões devem 
ser interpretadas com cautela. 

Hesselmar avaliou a prevalência de asma e a sensibiliza-
ção em crianças de duas cidades na Suíça, com climas di-
ferentes, e avaliadas num intervalo de cinco anos26. A pre-
valência de asma, de sibilos e de sensibilização alérgica au-
mentou com a idade durante o período, mas a sensibiliza-
ção não refletiu necessariamente a prevalência de asma na 
população. Downs et al. deram continuidade ao estudo de 
Peat et al. com o objetivo de avaliar as alterações na pre-
valência de chiado, asma diagnosticada e atopia em Wagga 
Wagga, na Austrália, entre 1992 a 1997, e comparar os re-
sultados com os dados obtidos entre 1982 e 1992. Entre 
1992 e 1997 a prevalência de chiado no último ano au-
mentou de 1,2% para 9,0%, asma diagnosticada aumen-
tou de 3,8% para 12,4% e apresentar quatro ou mais cri-
ses no último ano aumentou de 5,2% em 1982 para 16,9% 
em 199727. 

Anthracopoulos et al. compararam a prevalência de 
asma em Patras, na Grécia, nos anos de 1978, 1991 e 
199828. Foram selecionados, nos três estudos, escolares do 
terceiro e quarto anos do ensino primário. A prevalência de 
asma “ativa” em 1978, 1991 e 1998 foi de 1,5%, 4,6%, e 
6,0%, respectivamente. A prevalência cumulativa de asma 
foi de 8,0% em 1991 e de 9,6% em 1998. Este estudo 
mostrou aumento consecutivo significante na prevalência 
cumulativa de asma e na de asma “ativa” nos últimos 20 
anos em Patras. 

Na última década, o conhecimento da prevalência da as-
ma teve grande impulso com o desenvolvimento de dois 
estudos colaborativos internacionais: o “International Stu-
dy of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC) para 
crianças e adolescentes e o “The European Community 

Respiratory Healty Survey” (ECRHS) para adultos. Estes 
estudos foram criados pela necessidade de obtenção, por 
método reprodutível, de dados confiáveis capazes de de-
monstrar de modo categórico a elevação real na prevalên-
cia da asma e das doenças alérgicas, muito relatadas no 
início dos anos noventa29. 

O ECRHS foi o primeiro estudo que determinou a preva-
lência de asma, regional e internacional, entre adultos de 
20 a 44 anos de idade. Foi realizado em 48 centros de 22 
países, predominantemente na Europa Ocidental e mostrou 
grandes variações na prevalência de asma. A prevalência 
dos sintomas foi menor nas regiões norte, centro e sul da 
Europa, sendo considerada elevada no Reino Unido, Nova 
Zelândia e Estados Unidos, isto é países de língua ingle-
sa30. O ISAAC foi o primeiro estudo internacional realizado 
em crianças de seis a sete e de 13 a 14 anos, que avaliou 
156 centros de 56 países em todo o mundo (Europa, Ásia, 
África, América do Norte e do Sul e Oceania). Foi progra-
mado para ser realizado em três fases distintas e sucessi-
vas31. Os resultados da fase I mostraram grande variabili-
dade na prevalência mundial das doenças alérgicas. A pre-
valência global de sibilos no último ano, na faixa etária de 
seis a sete anos foi 11,8%, com os menores índices na In-
donésia (4,1%) e os maiores na Costa Rica (32,1%)30. A 
prevalência de asma ativa variou entre 8,6% e 32,1% para 
os escolares e entre 6,6% e 27,0% para os adolescentes, e 
os níveis mais elevados de prevalência foram observados 
nos centros próximos à linha do Equador. Poucos centros 
mundiais realizaram a fase II e a fase III está recém-con-
cluída. 

No Brasil, a prevalência de asma e de sintomas relacio-
nados, foi avaliada pelo estudo ISAAC (fase I) em sete ci-
dades: Porto Alegre (RS), Curitiba (PR), São Paulo (SP), 
Uberlândia (MG), Itabira (MG), Salvador (BA) e Recife 
(PE). Britto et al., em Recife, observaram serem as preva-

152   Rev. bras. alerg. imunopatol. – Vol. 29, Nº 4, 2006                                                                                          Epidemiologia da Asma 



lências cumulativa e anual de asma 44,2% e 27,2% entre 
as crianças e 37,7% e 18,1% entre os adolescentes, com 
maior significância em indivíduos do sexo masculino, no 
grupo de 13 a 14 anos32. Ferrari et al., em Curitiba, encon-
traram prevalência de “asma alguma vez” de 6,5% entre 
os escolares e de 8,5% entre os adolescentes33. Solé estu-

dou a prevalência de asma e de sintomas relacionados, na 
cidade de São Paulo e encontrou prevalência de asma diag-
nosticada por médico de 7,3% para meninos e de 4,9% 
para meninas na faixa etária de seis a sete anos; nos ado-
lescentes esta prevalência foi de 9,8% e 10,2%, respecti-
vamente34. 

 

Quadro 2 - Prevalência de asma cumulativa, asma ativa, sibilância ativa e mudança absoluta anual na prevalência em doze estudos transver-

sais repetidos em crianças 

 

Autor (ano) Ano Amostra 

Asma 

cumulativa 

(%) 

Mudança 

anual (%) 

Asma ativa 

(%) 

Mudança 

anual 

(%) 

Sibilância 

ativa (%) 

Mudança 

anual 

(%) 

Mitchel (1983) 
1968: 

1982: 

952 

858 

7,1 

13,5 

 

0,46 
    

Shaw (1990) 
1975: 

1989: 

715 

435 

8,0 

13,3 

 

0,38 

5,0 

8,0 

 

0,21 

4,6 

6,9 

 

0,16 

Mitchell 

(1994) 

1985: 

1991: 

1081 

1901 

14,2 

16,3 

 

0,35 
  

14,8 

18,7 

 

0,65 

Peat (1994) 
1982: 

1992: 

1487 

1668 

11,0 

31,8 

 

2,08 

5,6 

10,5 

 

0,49 

13,0 

25,4 

 

1,24 

 

Hsieh (1988) 
1974: 

1985: 

23678 

147373 
  

1,3 

5,1 

 

0,34 
  

Taylor (1992) 
1981: 

1988: 

15416 

17110 
   

3,2 

4,3 

 

 
 

Burr (1989) 
1973: 

1988: 

818 

965 

5,5 

12,0 

 

0,43 

4,2 

9,1 

 

0,33 

9,8 

15,2 

 

0,36 

Hill (1989) 
1985: 

1988: 

3675 

13544 
  

6,0 

8,9 

 

0,97 

11,5 

12,8 

 

0,43 

Anderson 

(1994) 

1978: 

1991: 

4147 

3070 
    

11,1 

12,9 

 

0,14 

Rona (1995) 
1982: 

1992: 

9304 

9539 
  

3,3 

8,9 

 

0,56 

11,3 

15,8 

 

0,45 

Omran (1996) 
1989: 

1994: 

3403 

4034 

10,2 

19,6 

 

1,88 
  

19,8 

25,4 

 

1,12 

Fonte: Modificado de Magnus e Jakkola
15

. 

 

Amorim e Daneluzzi demonstraram ser elevada a preva-
lência de sintomas e da asma em escolares e adolescentes 
na cidade de Cuiabá, Mato Grosso, após utilização do QE 
do ISAAC35. A prevalência de asma ativa foi de 22,7% e de 
21,2%, respectivamente. Maia et al. encontraram preva-
lência de asma ativa de 15,8%, com predomínio em meni-
nas entre os adolescentes residentes no município de Mon-
tes Claros (MG)36. A ocorrência de “sibilos no último ano” 
mostrou-se associada à história familiar e localização urba-
na das escolas. Nestes dois estudos utilizou-se o questio-
nário escrito padrão do ISAAC com modificações. Foram 
introduzidos sinônimos para a palavra asma (bronquite). 
Este fato tornou os dados obtidos inadequados para com-
pará-los com os outros estudos que empregaram o instru-
mento sem modificações37. 

Em 2005, Cassol et al. avaliaram 3066 escolares urba-
nos, de 13 a 14 anos em Santa Maria (RS), e encontraram 

prevalência cumulativa de asma de 42,1% e a de asma 
atual de 16,7%, com predomínio em meninas38. No mesmo 
ano Boechat et al. avaliaram a prevalência da asma em 
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, na faixa etária de seis a 
sete anos e de 13 a 14 anos39. A freqüência de sibilos nos 
últimos doze meses foi 27,7% entre as crianças, com pre-
domínio no sexo masculino (29,9% vs 25,6%, p=0,01) e 
19% entre adolescentes do sexo feminino (21,9% vs 
15,8%, p<0,0001). 

Os estudos relacionados à variação na prevalência da 
asma são escassos. Camelo-Nunes et al. avaliaram a pre-
valência de asma em adolescentes em São Paulo entre os 
anos de 1995 e 199940. A prevalência de sibilos não apre-
sentou alterações significantes, diminuindo de 23,3% para 
21,2% e a prevalência cumulativa de asma diminuiu de 
10,8% para 8,4% nesse período. Em Curitiba não houve 
variação significativa na prevalência de sibilos no último 
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ano, foi de 18,5% para 18,7% e na prevalência cumulativa 
de asma foi de 8,5% para 9,2%, entre os anos de 1995 e 
200141. Britto et al. descreveram a prevalência atual da as-
ma e suas variantes em escolares da cidade de Recife no 
ano de 2002 e compararam os dados com os obtidos no 
período de 1994-5. A prevalência cumulativa de sibilos va-
riou de 39% para 38% e a anual de sibilância de 19,7% 
para 19,4%32. 

Wang et al. avaliaram a prevalência da asma em Singa-
pura, utilizando o protocolo ISAAC, em 1994 e em 200142. 
A prevalência de sibilos alguma vez na vida entre escolares 
de seis a sete anos caiu de 28,6% para 21,5%, ao passo 
que na faixa etária de 13 a 14 anos aumentou de 18,6% 
para 25,1%. Com relação à prevalência de sibilos no último 
ano, houve variação de 16,6% para 10,2% entre os meno-
res e de 9,9% para 11,9% entre os adolescentes.  

Robertson et al avaliaram a prevalência da asma em es-
colares australianos residentes em Melbourne, no período 
de 1993 a 2002, utilizando o QE ISAAC43. Verificaram um 
decréscimo na prevalência de sibilos nos doze meses de 
27,2% em 1993 para 20% em 2002, enquanto as preva-
lências de rinite e eczema continuaram aumentando. Lee 
et al. compararam a prevalência de asma em adolescentes 
taiwaneses entre 1995-6 e 2001, utilizando o protocolo 
ISAAC44. A prevalência de sibilos nos doze meses aumen-
tou de 9,5% em 1995 para 11,8% em 2001. Estes dados 
estão de acordo com alguns autores que sugerem estabili-
zação ou diminuição no crescimento das taxas de prevalên-
cia da asma, o “plateau” da asma45-47.  

Os dados divulgados do ISAAC fase III demonstram que 
a prevalência da asma continua aumentando em algumas, 
mas não em todas as regiões do mundo. O ISAAC fase III 
avaliou 66 centros em 37 países na faixa etária de 6-7 
anos e 106 centros de 56 países na faixa de 13 a 14 
anos48. Muitos centros mostraram alteração na prevalência, 
com o aumento sendo mais comum do que o decréscimo 
principalmente na faixa etária de seis a sete anos48. Entre 
os adolescentes de regiões de elevada prevalência houve 
maior freqüência de decréscimo na prevalência48. A grande 
variação na prevalência da asma sugere que os fatores que 
afetam estas condições variam em diferentes localidades, 
podendo justificar as diferenças. A identificação destes fa-
tores é passo fundamental para a possível elucidação da 
etiopatogenia das doenças alérgicas no mundo49. 

No Brasil a prevalência global de asma ativa variou, 
num período de sete anos, de 21,3% na fase I para 24,4% 
na fase III. Com variação anual discreta de 0,44% a preva-
lência está quase estacionada48. À semelhança do observa-
do na América Latina, a maior freqüência de diagnóstico 
médico de asma e de formas mais graves ocorreu entre os 
adolescentes habitantes de centros mais próximos da linha 
do Equador. A presença de centros das cinco regiões do 
país e o nível elevado de retorno dos questionários torna a 
amostra obtida representativa do Brasil. O interesse por 
estudos de prevalência de asma em países em desenvolvi-
mento, como o Brasil, demonstra o despertar do entendi-
mento da asma como um problema de saúde pública. 
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