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Resumo: A asma é uma doenga respiratoria cronica prevalente na infancia, cujo controle depende
da adesao ao tratamento farmacoldgico e as medidas nao farmacoldgicas. Este estudo teve como
objetivo avaliar a adesao terapéutica e fatores associados em criangas asmaticas acompanhadas
em ambulatorio especializado. Trata-se de estudo transversal com 20 participantes. A adesao
farmacologica foi avaliada pelo MARS-5, e as medidas ndo farmacologicas foram classificadas
como adequadas quando >50% dos itens recomendados eram cumpridos. Foram realizadas
analises descritivas e inferenciais, adotando-se p<0,05. Observou-se predominancia de boa
adesao farmacologica, embora parte dos participantes apresentasse adesao inadequada as
medidas ambientais. Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre variaveis
demograficas, adesao farmacologica e ndo farmacoldgica. Destaca-se que o tamanho reduzido da
amostra pode ter limitado o poder estatistico. Os achados reforcam a importancia de estratégias
educativas para o controle integral da asma pediatrica.
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Abstract: Asthma is a chronic respiratory disease prevalent in childhood, and its control depends
on adherence to pharmacological treatment and non-pharmacological measures. This study
aimed to evaluate therapeutic adherence and associated factors in children with asthma followed
at a specialized outpatient clinic. This was a cross-sectional study involving 20 participants.
Pharmacological adherence was assessed using the MARS-5, and non-pharmacological measures
were classified as adequate when >50% of the recommended items were fulfilled. Descriptive and
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inferential analyses were performed, adopting p<0.05. A predominance of good pharmacological
adherence was observed, although some participants showed inadequate adherence to
environmental measures. No statistically significant association was found between
demographic variables and pharmacological or non-pharmacological adherence. It should be
noted that the small sample size may have limited the statistical power of the study. The findings
reinforce the importance of educational strategies for the comprehensive control of pediatric
asthma.

Keywords: asthma; treatment adherence and compliance; pediatrics.

1 INTRODUCAO

A asma pode ser definida como uma condigao respiratoria cronica ocasionada
por inflamagao das vias aéreas e posterior obstrugao das vias bronquicas, ocorrendo de
forma episddica e reversivel. E uma condi¢do imunomediada e multifatorial, podendo
ser desencadeada por varios fatores, como infecgdes, alergénicos e uso de medicamentos.
Se nao controlada de maneira eficiente, pode evoluir para um quadro em que a obstrucao
do fluxo de ar se torna persistente, com limitagdes fisicas e sociais para seus portadores
(Cagliari et al., 2023).

A asma é um dos disttiirbios respiratorios mais frequentes do mundo. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a asma afeta em torno
de 20 milhoes de pessoas no Brasil e € a terceira razao mais comum para internagdes no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Rodrigues et al., 2021). E a doenca cronica nio
transmissivel mais prevalente da infancia em todo o mundo e é responsavel por
morbidade e mortalidade significativas em criangas (Jones; Lawton; Gupta; 2022).

O diagnostico de asma aumentou de forma exponencial nas tltimas décadas,
em decorréncia da urbanizacdo e da industrializagdo, e é considerado um problema de
saude publica global. A Organizagao Mundial da Satide (OMS) estima o aumento do
numero de diagndsticos em 100 milhdes até o ano de 2025 (Kuruvilla et al., 2019). De
acordo com Batista et al. (2021), a alta prevaléncia da asma é um problema de satde
publica importante que deveria estar controlado nos dias de hoje, uma vez que existem
diretrizes internacionais voltadas para o diagnostico e tratamento adequados.

O aumento global da prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, como
a asma, revela um problema alarmante, a ma adesdo ao tratamento proposto. A
abordagem terapéutica da asma envolve tanto o manejo farmacoldgico quanto a
implementagao de medidas de controle ambiental e modificacdo de habitos de vida. O
nao seguimento dessas intervengdes esta associado ao agravamento dos sintomas, maior
comprometimento da qualidade de vida e elevagdao do risco de mortalidade. Fatores
como dieta inadequada, obesidade, sedentarismo, tabagismo passivo e alta exposi¢ao a
alérgenos domésticos contribuem para o descontrole dos sintomas, especialmente em
pacientes pediatricos atopicos (GINA, 2024; Serrano et al., 2022).

Ha vérios fatores que influenciam a adesao ao tratamento em relacao aos
pacientes pediatricos, como o fato de as criancas dependerem de um adulto para seu
cuidado, o qual nem sempre esta habilitado para seguir as recomendacdes médicas de
maneira eficaz. A falta de informacao e a existéncia de mitos e crencas populares também
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contribuem para a baixa adesao ao tratamento proposto e, consequentemente, para a
elevada busca pelos recursos de satide. A asma requer atengao especial, buscando evitar
perda de qualidade de vida, internamentos, exacerbagdes, consequéncias deletérias na
vida adulta e mortalidade (Serrano et al., 2022).

Diante da elevada prevaléncia da asma na populagao pediatrica e de seu
impacto clinico e social, torna-se fundamental compreender como ocorre a adesao as
terapias propostas em contextos assistenciais especificos. A andlise desse cendrio
permite identificar fragilidades no seguimento farmacoldgico e nas medidas de controle
ambiental, contribuindo para o aprimoramento do manejo clinico e para o
desenvolvimento de estratégias mais direcionadas a realidade local. Nesse sentido, o
presente estudo dedica-se a avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso e as medidas
nao farmacoldgicas em criangas asmaticas acompanhadas em ambulatorio especializado
no municipio de Patos de Minas (MG), bem como a caracterizar o perfil clinico e
comportamental dessa populacao, com énfase em fatores potencialmente associados ao
controle da doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DA ASMA

A Global Initiative for Asthma (GINA) estabelece como objetivos para o
tratamento da asma alcancar o controle 6timo da doeng¢a e minimizar o risco de
exacerbacdo, mortalidade, perda da funcdo pulmonar e efeitos adversos de
medicamentos. Grande parte dos pacientes com asma consegue alcangar um controle
eficaz da doenga utilizando medicagOes inalatdrias altamente efetivas (Lommatzsch;
Buhl; Korn; 2020).

Paralelamente ao tratamento medicamentoso, também s3do de suma
importancia as estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas, que incluem a pratica
regular de exercicios fisicos, a otimizagao do peso corporal, a cessagao do tabagismo e a
reducao da exposicdo passiva ao fumo (GINA, 2024). O controle ambiental, por sua vez,
pode ser definido como o conjunto de medidas destinadas a reduzir a quantidade de
alérgenos e outras substancias prejudiciais as vias aéreas, como umidade e mofo em
ambientes internos. O controle ambiental ¢ uma das vertentes do tratamento nao
farmacoldgico da asma, e a auséncia dessa pratica pode contribuir para a falta de
controle e exacerbagoes da doenga (Serrano et al., 2022).

Diante do exposto, nota-se que o principal objetivo do tratamento é o bom
controle da doenga e, por essa razao, atribui-se uma importancia consideravel a
mensuracao do regime de adesdao para controle da asma (Lommatzsch; Buhl; Korn;
2020).

2.2 ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

A adesao a terapéutica é definida pela OMS como o grau de correspondéncia
entre o comportamento de uma pessoa em relacao as recomendacdes realizadas pelos
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profissionais de satde, sobretudo no que refere a medicacao prescrita, ao cumprimento
de dieta ou a mudancas no seu estilo de vida (Martins et al., 2020).

Nao hé consenso na literatura sobre o conceito de aderéncia ao tratamento da
asma. A maior parte dos estudos considera o paciente aderente aquele que utiliza pelo
menos 80% da dose do medicamento prescrito (Soares et al., 2020). A adesdao ao
tratamento dessa patologia é conhecida por ser abaixo do ideal. Taxas de adesao
inferiores a 50% foram relatadas em criancas, e taxas de nao adesao variando de 30% a
70% foram relatadas em adultos (Zaeh et al., 2022). Apesar dos avangos nas estratégias
de tratamento e do atual arsenal terapéutico, 10% a 15% dos pacientes que possuem
formas mais severas da doenga permanecem sem o controle adequado (Soares et al.,
2020).

2.3 AVALIACAO DA ADESAO A TERAPEUTICA

Medir a falta de adesao a medicagao ¢ um desafio no que diz respeito ao alcance
da populacdao que pode ser medida e as ferramentas que podem ser utilizadas para
medir. Nao existe um método de avaliagdo da adesdo a terapéutica que possa ser
considerado padrao-ouro. Os métodos disponiveis oferecem apenas uma estimativa do
comportamento de adesdo dos pacientes. No entanto, essa andlise é fundamental,
principalmente no que se refere a otimizagao do controle das doengas cronicas (Martins
et al., 2020).

Nos ultimos anos foram desenvolvidos instrumentos para facilitar e tornar
pratica a avaliacdo da adesdo ao tratamento de doengas cronicas. Um desses
instrumentos ¢ o MARS (Medicine Adherence Rate Scale), um questiondrio com
confiabilidade e reprodutibilidade significativas, validado para uso em doengas cronicas
inespecificas e traduzido para a lingua portuguesa. Apresenta-se em duas versdes, com
10 perguntas (versao original) e com 5 perguntas (MARS-5), ambas demonstrando
eficdcia comprovada na avaliagao do grau de adesao (Serrano et al., 2022).

Alguns estudos destacam a utilidade dos questiondrios preenchidos pelos
doentes sobre a sua adesdo a terapia, o que facilita o autorrelato de ndo adesao e a
identificagdo de barreiras especificas para cada individuo (Martins et al., 2020). A
aplicacao cuidadosa de questionarios pode contribuir com identificacao de possiveis
problemas associados a adesao abaixo do ideal e com a determinacgao da prevaléncia das
taxas de adesao entre pacientes com asma (Albassam; Alharbi; Awaisu; 2020).

2.4 DETERMINANTES DA FALTA DE ADESAO AO TRATAMENTO

O controle inadequado da asma se deve, além da propria gravidade da doencga,
a falha terapéutica, dificuldade no acesso a medicagao, prescri¢ao de doses inadequadas
de medicamentos e comorbidades nao tratadas (Soares et al., 2020). Alcangar e manter o
controle da asma pode ser dificil devido a exposi¢des como alérgenos, irritantes,
poluicao ambiental, tabagismo, agentes ocupacionais e drogas (Pinto ef al., 2021).

A adesao ao tratamento da asma é impactada por multiplos fatores, envolvendo
aspectos relacionados a medicagao, crengas dos pacientes, dinamica familiar e intera¢des
com os profissionais de satide. Entre os fatores medicamentosos, destacam-se os efeitos
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adversos tardios, o custo elevado e a complexidade dos regimes terapéuticos. Barreiras
adicionais incluem atitudes e crencas dos pacientes, desordens psicoldgicas e influéncia
de cuidadores. A relacdo médico-paciente também exerce influéncia significativa sobre
a adesdo ao tratamento, afetando os desfechos terapéuticos (Zaeh et al., 2022).

3 METODOLOGIA

Foi feito de um estudo descritivo, de delineamento transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de pneumologia infantil da Clinica de
Especialidades do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), no municipio de
Patos de Minas (MG).

A amostra foi composta por 20 pacientes pediatricos diagnosticados com asma,
com idade entre 2 e 14 anos, em acompanhamento regular no referido ambulatdrio.
Foram incluidas criancas que ja haviam recebido prescricao de medicacao de uso
continuo para asma, incluindo corticosteroides inalados, associados ou nado a
broncodilatadores de longa duragao. Também foi exigido o consentimento dos pais ou
responsaveis legais, além do assentimento das criangas quando aplicavel. Foram
excluidos participantes cujos responsaveis referiram desconhecimento acerca do
tratamento medicamentoso ou das condi¢des ambientais da residéncia.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio, junho, agosto e setembro de
2025, ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAM. Os dados foram
obtidos por meio da aplicagao presencial de um questiondrio impresso, aplicado em
encontro unico durante consulta ambulatorial, com duracdo de 10 minutos. O
instrumento foi composto por duas partes: a primeira, elaborada pelos pesquisadores,
contemplou informacdes sociodemograficas (sexo, idade, peso e altura) e questdes
relativas as medidas ndo farmacologicas e controle ambiental da asma (presenca de
fumantes, animais domésticos e alérgenos no domicilio; uso de capa impermeavel no
colchdo e travesseiro; pratica regular de exercicios fisicos e adogao de alimentacao
balanceada); a segunda consistiu na versdao validada em portugués da escala MARS-5
(Medication Adherence Report Scale), utilizada para avaliagdo da adesdo a terapia
farmacoldgica em doengas cronicas.

Para andlise da adesao as medidas de controle nao farmacologicas/ controle
ambiental, foi criada uma varidvel dicotomica considerando como “adesao adequada” a
realizacao de pelo menos 50% das medidas analisadas, e como “adesao inadequada” a
realizagao de menos de 50% dessas medidas. Esse critério foi adotado para fins de andlise
estatistica e categorizacdo da amostra.

Durante o mesmo encontro, foram aferidos peso e altura das criangas
participantes, utilizando-se balanga e fita métrica, para posterior caracterizagao do perfil
antropométrico (Indice de massa corporal, IMC). O preenchimento do questionério foi
realizado pelo responsavel legal, de forma individual, sem interferéncia dos
pesquisadores, em ambiente reservado.

Os dados foram organizados inicialmente em planilhas eletronicas no Google
Planilhas, ferramenta utilizada para construgao dos graficos apresentados no estudo. As
tabelas foram elaboradas no Microsoft Word. A anélise estatistica foi realizada com o
auxilio do software Jamovi. Os resultados obtidos foram posteriormente confrontados e
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discutidos a luz da literatura cientifica atual e das diretrizes vigentes para o manejo da
asma pediatrica.

Foi realizada estatistica descritiva, com apresentacdo de médias, desvios-
padrao, valores minimos e maximos para varidveis continuas, além de frequéncias
absolutas e relativas para varidveis categdricas. A normalidade das varidveis continuas
foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Considerando o tamanho reduzido da
amostra (n=20) e a distribuicdo dos dados, optou-se pela utilizagdo de testes nao
paramétricos nas andlises comparativas.

A comparagao da idade entre os grupos com boa e baixa adesao farmacoldgica
foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. Para analise de associacao entre
variaveis categoricas (sexo e adesao farmacoldgica; adesdao nao farmacologica e adesao
farmacologica), utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Adotou-se nivel de significancia de
5% (p<0,05) para todas as andlises inferenciais.

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas
pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Todos os responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e as criangas nas faixas etarias
aplicaveis assinaram o Termo de Assentimento. Foram assegurados o sigilo, a
confidencialidade das informagdes e a anonimizag¢ao dos dados, sendo os participantes
identificados por codigos numéricos. Nao houve intervencao terapéutica, e os riscos
foram considerados minimos, restritos a eventual desconforto ao responder as
perguntas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 20 criangas diagnosticadas com asma, em
acompanhamento ambulatorial especializado. Os dados coletados foram organizados e
apresentados por meio de tabelas e graficos, com o objetivo de facilitar a visualizagao
das caracteristicas demograficas, antropométricas e relacionadas a adesao terapéutica.
Foi realizada andlise estatistica descritiva, com cdlculo de médias, desvios-padrao,
valores minimos e maximos para varidveis continuas, além de frequéncias absolutas e
relativas para varidveis categoricas.

Em relagdo as caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra,
conforme demonstrado na Tabela 1, a média de idade foi de 5,4 anos (+ 2,5; minimo 2 —
maximo 10 anos). Houve predominancia do sexo masculino (65%, n=13), em comparacao
ao feminino (35%, n=7). O indice de massa corporal (IMC) variou entre 12,8 e 22,7 kg/m?,
com média de 16,7 kg/m? (+ 2,6). Quando analisado por sexo, o IMC médio foi de 17,5
kg/m? no sexo masculino e 15,2 kg/m? no sexo feminino.

A avaliacao nutricional foi realizada com base no IMC, considerando a
recomendagao da Organizagao Mundial da Satide para utilizagdo do escore-z de IMC
para idade em criangas e adolescentes (WHO, 2006; WHO, 2007). Considerando a
distribuicao dos valores para a faixa etdria estudada, observou-se que 75% da amostra
(n=15) apresentou IMC em faixa compativel com eutrofia. Foram identificados 15% (n=3)
dos participantes com valores > 19 kg/m? (19,6; 21,9 e 22,7 kg/m?), sugestivos de
sobrepeso ou obesidade. Além disso, 10% (n=2) apresentaram IMC < 13,6 kg/m? (12,8 e
13,6 kg/m?), valores possivelmente compativeis com magreza.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e antropométricas.

Participante Idade Sexo IMC
1 4 M 21,9
2 4 F 13,6
3 6 M 18,4
4 6 F 18,3
5 8 M 16,1
6 9 M 17,6
7 5 M 14,7
8 7 F 18,1
9 4 F 14
10 7 M 22,7
11 6 M 16,7
12 5 F 12,8
13 2 M 16
14 3 M 16,2
15 2 M 16
16 3 M 16,7
17 4 F 14,9
18 10 M 15,1
19 10 M 19,6
20 3 F 14,9

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

A identificagdo de participantes com IMC sugestivo de excesso de peso é
relevante, considerando a associagdo ja descrita entre obesidade e pior controle da asma
na infancia. O excesso de tecido adiposo esta relacionado a um estado inflamatdrio
sistétmico que pode intensificar a inflamac¢ao das vias aéreas, além de alteragdes
mecanicas pulmonares que favorecem maior limitagao respiratoria. Evidéncias indicam
que criangas com obesidade apresentam maior frequéncia de exacerbagdes e pior
resposta terapéutica quando comparadas as eutrdficas, reforcando a importancia da
avaliagao do estado nutricional no manejo da asma pediatrica (Forno; Celeddn, 2017).

Na anédlise das medidas nao farmacoldgicas para o tratamento da asma,
observou-se que 20% (n=4) das criangas vivem em domicilios com fumantes, sendo o
cigarro de palha o mais referido (n=3), seguido pelo cigarro branco (n=1).

A exposicao passiva a fumaga do cigarro estd associada a maior inflamagao das
vias aéreas, aumento da hiperresponsividade bronquica e maior frequéncia de
exacerbagdes, além de maior risco de hospitaliza¢does. Evidéncias demonstram que
criancas expostas ao tabagismo passivo apresentam pior controle clinico e maior
necessidade de medicacdo quando comparadas as nao expostas, reforcando o impacto
negativo do ambiente domiciliar no manejo da doenga (GINA, 2024).

A presenca de animais domésticos (cao ou gato) foi relatada em 45% (n=9) dos
lares; e a presenca de outros fatores potencialmente alergénicos no quarto ou sala, como
tapetes, cortinas e bichos de pelucia, que foram identificados em 40% (n=8) dos casos.
Animal doméstico e fatores alergénicos estao presentes no lar de 7 participantes.

A literatura demonstra que a exposi¢ao continua a alérgenos derivados de
epitélio animal, dcaros da poeira domiciliar e particulas acumuladas em tecidos pode
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intensificar a inflamacao das vias aéreas em criangas atopicas, favorecendo exacerbagoes
e pior controle da asma. Esses fatores ambientais estdao associados ao aumento da
hiperresponsividade bronquica e da frequéncia de sintomas, especialmente em
individuos sensibilizados, refor¢ando a importancia das medidas de controle ambiental
como componente fundamental do manejo terapéutico (GINA, 2024).

Sobre medidas de protegao ambiental, o uso de capa impermeavel no colchao
foi observado em 20% (n=4) dos participantes, e no travesseiro em 20% (n=4), sendo o
uso concomitante em apenas 10% (n=2).

O uso de capas impermeaveis para colchdes e travesseiros pode reduzir a
exposicao a alérgenos de acaros domésticos, um dos principais desencadeadores de
sintomas em criangas asmaticas sensibilizadas a esses alérgenos. RevisOes recentes
apontam que intervengdes ambientais que utilizam capas, associadas a outras estratégias
de reducdo de alérgenos domiciliares, estdo associadas a redugao de sintomas
respiratorios e a melhora do controle de asma em criangas com sensibilizagao aos 4caros
da poeira, sugerindo beneficio potencial dessas medidas no manejo da doenga (Klain et
al., 2024).

Quanto aos habitos de vida, 40% (n=8) praticam atividade fisica regular (=2
vezes/semana). Em relacao a alimentagao, 50% (n=10) foram descritas como tendo
padrao saudavel, com frutas, verduras e baixo consumo de guloseimas.

A adogao de habitos saudaveis, como alimentacao equilibrada e pratica regular
de atividade fisica também exerce influéncia no controle da asma. Evidéncias indicam
que dietas ricas em alimentos ultraprocessados e pobres em antioxidantes podem
favorecer o estado inflamatorio sistémico, enquanto uma alimentagao balanceada, com
adequada ingestao de frutas, vegetais e fibras, pode contribuir para melhor modulagao
da resposta inflamatdria. Da mesma forma, a pratica regular de atividade fisica esta
associada a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, reducao de sintomas e melhor
qualidade de vida em criancas asmadticas, quando realizada sob adequado
acompanhamento clinico. Assim, o estimulo a habitos de vida saudaveis configura-se
como componente complementar relevante no manejo da asma pediatrica (GINA, 2024).

Em relagio a adesdao ao tratamento farmacoldgico, o escore médio do
questionario MARS-5, apresentado na Tabela 2, foi de 19,6 pontos (+ 4,6; minimo 10 —
maximo 25). Considerando que escores > 20 indicam boa adesao ao tratamento e que 25
pontos correspondem a adesao total, 60% das criangas (n=12) apresentaram boa adesao,
sendo que 10% (n=2) atingiram adesao total (25 pontos). Por outro lado, 40% (n=8) foram
classificadas com adesao inadequada (<20 pontos).

Tabela 2: Pontuagao do MARS-5.
Participante Escore MARS- 5
1 13
10
21
21
12
24
21
25

3 O U1 = W N
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9 18
10 24
11 17
12 15
13 25
14 19
15 23
16 18
17 21
18 23
19 21
20 22

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Com o objetivo de explorar possiveis associagdes entre as varidveis
demogréficas e a adesdao ao tratamento farmacoldgico, foram realizadas andlises
inferenciais complementares. Inicialmente, a normalidade das varidveis continuas foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Considerando o tamanho reduzido da
amostra (n=20), optou-se pela utilizacao de testes nao paramétricos para comparacao
entre grupos, bem como o Teste Exato de Fisher para anadlise de associacao entre
varidveis categoricas. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A comparagdo da idade entre os grupos com boa e baixa adesao foi realizada
pelo teste de Mann-Whitney. Observou-se média etaria superior no grupo com boa
adesao (5,9 + 2,8 anos) em comparagao ao grupo com baixa adesao (4,6 = 1,7 anos).
Contudo, a diferenca nao foi estatisticamente significativa (p = 0,331).

A associagao entre sexo e classificagdo da adesdo ao tratamento foi avaliada por
meio do Teste Exato de Fisher. Entre os participantes do sexo masculino, 61,5% (n=8)
apresentaram boa adesdo, enquanto no sexo feminino essa proporc¢ao foi de 57,1% (n=4).
Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre sexo e adesdo ao
tratamento (Fisher; p = 1,000).

Na andlise conjunta das duas varidveis no mesmo participante — adesao as
medidas nao farmacoldgicas (definida neste estudo como cumprimento de 4 ou mais dos
7 itens avaliados, ou seja, 250%) e adesao farmacoldgica — observou-se que, entre os
participantes classificados como aderentes as medidas nao farmacoldgicas (35%; n=7),
57,1% (n=4) apresentaram boa adesao farmacoldgica e 42,9% (n=3) baixa adesao. Entre
os participantes que nao atingiram o critério de adesao nao farmacoldgica (65%; n=13),
61,5% (n=8) apresentaram boa adesao farmacoldgica e 38,5% (n=5) baixa adesao. Nao foi
observada associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis (Teste Exato de
Fisher; p =1,000).

De modo geral, ndao foram observadas associagOes estatisticamente
significativas entre as varidveis analisadas, considerando-se o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Entretanto, destaca-se que o estudo contou com uma amostra reduzida
(n=20), o que pode ter limitado o poder estatistico das analises e a capacidade de detectar
possiveis associagdes. Dessa forma, a auséncia de significancia estatistica deve ser
interpretada com cautela, nao excluindo a possibilidade de que tais associagdes possam
ser identificadas em amostras maiores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil clinico, antropométrico e
comportamental de criangas asmaticas acompanhadas em ambulatério especializado no
municipio de Patos de Minas (MG), com énfase na adesao ao tratamento farmacolédgico
e as medidas nao farmacologicas. Observou-se que, embora a maioria dos participantes
tenha apresentado boa adesao ao tratamento medicamentoso segundo o escore do
MARS-5, parcela expressiva ainda demonstrou adesao inadequada, evidenciando a
persisténcia de desafios no manejo da asma pediatrica.

No que se refere as medidas nao farmacoldgicas, identificaram-se exposigoes
ambientais e habitos de vida potencialmente relacionados ao descontrole da doenga,
como presenc¢a de fumantes no domicilio, contato com alérgenos ambientais e baixa
adesao ao uso de capas impermedveis. Tais achados reforcam que o controle da asma
vai além da prescricado medicamentosa, exigindo abordagem integrada que contemple
intervencoes ambientais e comportamentais.

Nao foram observadas associagOes estatisticamente significativas entre as
varidveis demograficas analisadas e a adesao farmacoldgica, tampouco entre adesdao
farmacoldgica e nao farmacoldgica. Contudo, a reduzida dimensao amostral pode ter
limitado o poder estatistico do estudo, devendo os resultados ser interpretados com
cautela.

Os achados destacam a importancia do acompanhamento continuo, da
educagao em satude e do fortalecimento da orientagdo aos responsaveis quanto as
estratégias de controle ambiental e ao uso correto da medicagao. Estudos com amostras
maiores e delineamentos multicéntricos sao recomendados para aprofundar a
compreensao dos fatores associados a adesdo terapéutica na asma pediatrica,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado e para a redugao de
exacerbagoes e complicagdes futuras.
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