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Introdução

Heterogeneidade 
substancial nas 
definições de asma 
utilizadas pelos 
diversos estudos.

Afeta indivíduos de 
todas as idades, com 
distribuição geográfica 
altamente variável.

Sintomas respiratórios (sibilos, falta 
de ar, aperto no peito e tosse), que 
variam ao longo do tempo e em 
intensidade, juntamente com 
limitação variável do fluxo aéreo 
expiratório.

Doença heterogênea, 
geralmente caracterizada 
por inflamação crônica 
das vias aéreas.



Cenário Mundial

Afeta cerca de 260 
milhões de 

indivíduos em todo 
o mundo.

        01

Menores prevalências 
em países de baixa a 

média renda e maiores 
prevalências em 

países de alta renda.

05

Doença não 
transmissível mais 

comum em crianças – 
cerca de 1 em cada 10 

crianças têm a 
doença. 

02

Taxas elevadas de 
prevalência nos EUA, 

Reino Unido e Portugal.
06

03
Permanece comum 
na idade adulta, 
afetando cerca de 1 
em cada 15 adultos. 

Prevalência variável 
de país para país (1 a 

18%).
04



Cenário Mundial

 Responsável por 
aproximadamente 

420.000 mortes por 
ano em todo o 

mundo.

        07

 Uma em cada cinco 
crianças e 

adolescentes e um em 
cada oito adultos têm 

sintomas não 
controlados.

11

Maioria das mortes 
em países de baixa e 

média renda. 08

Taxas de mortalidade 
mais elevadas no 

Nepal, Índia, 
Bangladesh, Myanmar 

e Indonésia.

09

12
Entre um terço e metade das 

crianças, adolescentes e 
adultos com sintomas de 

asma apresentam sintomas 
graves que interferem 

regularmente na vida diária.

10
Taxas de mortalidade na 
África Subsaariana: mais 

baixas do que no sul e 
sudeste da Ásia, porém 
são altas em relação à 
baixa prevalência na 

região.







Cenário Mundial

SexoIdade

● Prevalência 
global de asma: 

9,1% entre 
crianças, 11,0% 

entre 
adolescentes e 

6,6% entre 
adultos.

● Em crianças 
maior 

prevalência de 5 
a 9 anos.

● Predominância 
no sexo 

masculino nos 
menores de 20 

anos.

● Maior número de 
óbitos:

        > Homens de 70 a 
74 anos.

        > Mulheres de 80 a 
84 anos.



5%-10% em crianças e adolescentes 
3%-7% em adultos

 300.000 internações 
anuais por asma

Cenário Nacional



Quarta principal causa de hospitalizações no 
âmbito do Sistema Único de Saúde4º

Centros urbanos: acesso desigual ao 
tratamento + fatores ambientais 
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Cenário Estadual

Belo Horizonte 

Contagem

Uberlândia 



Dados Anuais



Análise por Faixa Etária e Sexo



Considerações Finais 

 275 milhões de casos de 
asma: aumento de 5,5% em 

relação a 2021

2050

Importância de estratégias na saúde 
pública

Estratégias 
terapêuticas 

Taxas padronizadas por idade 
devem permanecer estáveis, com 

aumento em número absoluto 

Estratégias com a melhoria 
no registro de dados
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