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Evaluation of quality of sleep and quality of life in asthma
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Objetivo: Revisar a literatura sobre a relação entre asma noturna, qualidade de vida e qualidade 
do sono em pacientes asmáticos. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão com busca na base 
de dados Bireme e PUBMED, de artigos publicados em língua inglesa, portuguesa e espanhola. 
O estudo restringiu-se a artigos originais e de revisão, que avaliaram o tema em questão, pu-
blicados no período de 1988 a 2013. Resultados: Pacientes com asma apresentam frequentes 
alterações do sono. As exacerbações da asma geralmente ocorrem à noite, comprometendo a 
qualidade do sono e a qualidade de vida nos asmáticos. Estudos sugerem que pacientes com 
asma controlada podem apresentar alterações do sono, tais como maior latência do sono, 
dificuldades de manter o sono, e vigília durante a noite, comprometendo a eficiência do sono. 
Indivíduos asmáticos apresentam sonolência excessiva diurna, déficit nas atividades diárias e 
na qualidade de vida. Conclusão: A qualidade do sono é afetada nos indivíduos com asma, o 
que pode explicar a sonolência diurna, déficit na saúde e na qualidade de vida. A ausência de 
controle e presença de sintomas noturnos está associada a pior índice de qualidade do sono e 
qualidade de vida. No entanto, pacientes asmáticos mesmo controlados relatam maior tempo 
de latência e vigília noturna. Essas alterações do sono na asma podem estar associadas a outros 
fatores, como a presença de comorbidades e terapia medicamentosa. 

Descritores: Asma, sono, qualidade de vida.

Objective: To review the literature on the relationship between nocturnal asthma, quality of life 
and quality of sleep in patients with asthma. Methods: In this review, we searched the Bireme and 
PubMed databases for articles published in English, Portuguese, and Spanish. Literature selection 
was limited to original and review articles focusing on the topic and published between 1988 and 
2013. Results: Patients with asthma commonly have sleep disturbances. Asthma exacerbations 
usually occur at night, affecting the quality of sleep and quality of life of asthmatic patients. Studies 
suggest that patients with controlled asthma may have sleep disturbances such as increased 
sleep latency, difficulty maintaining sleep, and wakefulness during the night, compromising sleep 
efficiency. Asthmatics present excessive daytime sleepiness, deficits in daily life activities, and 
impaired quality of life. Conclusion: Sleep quality is affected in individuals with asthma, which 
may explain the daytime sleepiness, health problems, and impaired quality of life observed in 
these patients. Lack of control and the presence of nocturnal symptoms are associated with 
poor sleep quality and poor quality of life. Even patients with controlled asthma report increased 
sleep latency and wakefulness during the night. These asthma-related sleep disturbances may 
be associated with other factors, such as the presence of comorbidities and drug therapy. 
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InTRODUçãO
A asma é uma doença inflamatória crônica das vias 

aéreas que afeta os indivíduos a qualquer hora do dia 
ou da noite1. Caracteriza-se por hiper-responsividade 
brônquica que leva a episódios recorrentes de sibilos, 
dispneia, opressão torácica e tosse2. As manifestações 
clínicas da asma costumam ocorrer a noite ou entre 3 e 
4 horas da manhã, quando a queda do fluxo expiratório 
é mais pronunciada3. Tem sido documentado que os 
sintomas noturnos estão relacionados com a ausência 
de controle da doença e/ou eventos circadianos4,5. A 
fragmentação do sono geralmente presente nos indi-
víduos asmáticos pode prejudicar a qualidade do sono 
e a qualidade de vida, bem-estar físico e emocional, 
além do desempenho das atividades laborais dos 
pacientes6,7. Pacientes com asma apresentam maior 
tempo de latência e despertares noturnos8. A incapa-
cidade de consolidar o sono frequentemente resulta 
em sonolência diurna excessiva, podendo contribuir 
para comprometimento da cognição e das atividades 
diárias, concorrendo o surgimento de problemas sociais 
e neurocomportamentais9. 

Compreender a influência dos sintomas noturnos 
da asma na qualidade do sono é importante para 
entender o impacto da doença na qualidade de vida 
do paciente asmático. Portanto, a vivência de uma 
doença crônica envolve um complexo processo de 
adaptação que pode influenciar na concepção que o 
indivíduo tem de si e de suas capacidades, diante de 
alterações pessoais, sociais e profissionais10. A qua-
lidade de vida não significa apenas o resultado final 
de um tratamento, mas sim ter qualidade em todos 
os aspectos que compõem o bem estar do indivíduo: 
físico, emocional, social e espiritual11. Nesta perspectiva, 
a qualidade de vida reflete mais do que um estado 
de saúde, mas, sobretudo a maneira como o doente 
percebe e reage às limitações impostas pela doença, 
sendo sua avaliação um ótimo parâmetro de controle 
da doença12. Diversos estudos transversais descrevem 
que pacientes com asma têm má qualidade do sono 
e comprometimento na qualidade de vida, porém 
poucos trabalhos foram realizados com pacientes 
com asma grave. 

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre 
a relação entre asma noturna, qualidade do sono e de 
vida nos pacientes asmáticos.

MéTODOS
Trata-se de um estudo de revisão com busca na 

base de dados Bireme e PUBMED, de artigos publicados 
em língua inglesa, portuguesa e espanhola. O estudo 
identificou artigos originais e de revisão, publicados 
em idioma português, inglês e espanhol, que abor-

dassem o tema em questão, publicados no período 
de 1988 a 2013, utilizando os seguintes descritores: 
asma, sono e qualidade de vida. As referências dos 
artigos selecionados foram também avaliadas com o 
objetivo de localizar os artigos que não haviam sido 
identificados pela busca nas bases de dados. Foram 
localizados 279 artigos, publicados entre 2000 a 2013. 
Selecionaram-se em última análise 17 artigos que abor-
daram asma, sono e qualidade de vida em asmáticos 
adultos com idade > 18 anos. Os resultados foram 
divididos e exibidos em três categorias de análise: 
aspectos epidemiológicos da asma; cronobiologia da 
asma; relação entre alteração do sono, qualidade do 
sono e qualidade de vida. 

RESULTADOS 
Aspecto epidemiológico da asma

A asma brônquica é uma doença inflamatória crônica 
das vias aéreas de elevada prevalência mundial. Esse 
processo inflamatório crônico causa um ciclo contínuo 
de agressão e reparo que pode levar a alterações es-
truturais irreversíveis (remodelamento das vias aéreas) 
dificultando o controle da doença3. O objetivo atual do 
tratamento da asma é alcançar e manter o controle 
dos sintomas da doença, com consequente melhoria 
na qualidade de vida do paciente. De acordo com as 
diretrizes atuais da GINA 201213 e da SBPT3, os parâ-
metros para considerar controle adequado da asma 
devem incluir sintomas diurnos ou noturnos mínimos 
ou ausentes, ausência de limitação à atividade física, 
necessidade mínima de uso de medicação de resgate, 
função pulmonar normal ou próxima do melhor valor, 
e ausência de exacerbações utilizando o mínimo de 
medicações. 

Cerca de 300 milhões de pessoas em todo o mundo, 
nas diversas faixas etárias, apresentam sintomas suges-
tivos da doença14. Estima-se que no Brasil existam apro-
ximadamente 20 milhões de asmáticos, considerando 
uma prevalência global de 10%15,16. Diversos fatores de 
risco exercem forte influência no desenvolvimento da 
enfermidade em indivíduos suscetíveis, tais como: sexo 
feminino, idade avançada, baixa renda familiar e esco-
laridade, história familiar de asma e atopia, tabagismo, 
obesidade, exposição ambiental, dentre outros17,18. As 
manifestações clínicas da asma costumam ocorrer a 
noite ou entre 3 e 4 horas da manhã, quando a queda 
do fluxo expiratório é mais pronunciada19. Em um es-
tudo que analisou 7.729 pacientes com asma, 74% dos 
asmáticos relataram presença do sintoma noturno da 
asma pelo menos uma vez por semana, e 64% relataram 
a presença dos sintomas pelo menos três vezes por 
semana20. A asma é uma doença respiratória crônica 
que pode ter influência negativa no sono, na qualidade 
de vida e saúde dos pacientes21.
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 Cronobiologia da asma
A asma noturna é manifestação clínica particular 

da doença22. Os sintomas noturnos da asma estão 
relacionados com a ausência de controle da doença e/
ou eventos circadianos23.

O ritmo circadiano designa o período de aproxi-
madamente um dia (24 horas) sobre o qual se baseia 
todo o ciclo biológico do corpo humano. Esse processo 
fisiológico proporciona uma organização temporal e de 
comportamento no ciclo vigília e sono com influência 
em todo sistema corpóreo, a exemplo da variação da 
temperatura corporal, funcionamento do sistema en-
dócrino e do sistema nervoso autônomo. Transtornos 
da regulação circadiana expressam-se usualmente 
através de distúrbios do sono a exemplo do observado 
na asma noturna24,25. A fisiologia respiratória do sono 
é consideravelmente diferente quando comparada à 
vigília. Nos indivíduos saudáveis, ocorre uma queda 
de 10 a 15% da ventilação por minuto. Vários são os 
fatores responsáveis pela queda da ventilação durante 
o sono: redução da taxa metabólica basal, aumento da 
resistência da via aérea superior, perda de estímulo 
da vigília para respirar, e fatores relacionados ao sono 
(diminuição do estímulo central muscular respiratório 
e hipotonia da musculatura acessória e intercostal da 
respiração)26. 

Em indivíduos saudáveis, no processo do sono 
ocorre redução na capacidade residual funcional (CRF) 
e na taxa de pico de fluxo expiratório (PFE). Tem sido 
vastamente documentado que o calibre brônquico sofre 
variações diuturnas, apresentando-se mais contraídos às 
4 horas da madrugada. Da mesma forma, a resistência 
das vias aéreas eleva-se, progressivamente, a partir da 
meia-noite até as primeiras horas da manhã, e esta se 
relaciona com a diminuição do fluxo expiratório. Esses 
processos são amplificados na asma noturna, condição 
em que modificações endógenas do calibre brônquico 
têm sido atribuídas a fenômenos endócrinos. Apesar 
de ocorrer um decréscimo do pico de fluxo expiratório 
durante a noite em indivíduos normais, esta diminuição 
pode ser muito mais acentuada em pacientes asmáticos, 
tendo sido observada queda de 30-50% em relação aos 
valores diurnos em até dois terços dos pacientes com 
asma27. Em um estudo prospectivo exploratório foram 
analisadas as variações diurnas na função pulmonar e 
sua associação em 20 pacientes asmáticos adultos. Os 
resultados sugerem que os pacientes com maior declí-
nio da função pulmonar têm maior tempo de latência, 
passam menos tempo dormindo e apresentaram pobre 
eficiência do sono. As variações diurnas no pico de fluxo 
espirométrico podem comprometer a qualidade do sono 
e qualidade de vida28.

As concentrações de cortisol e adrenérgicos dimi-
nuem, podendo favorecer aos agentes e fenômenos 
broncoconstrictores agudos como a histamina, pros-

taglandinas, leucotrienos e acetilcolina29. A inflamação 
das vias aéreas é o principal mecanismo subjacente da 
hiper-reatividade das vias aéreas na asma. Logo, o nú-
mero de elevações de neutrófilos e eosinófilos indicam 
piora da função pulmonar30. Estudos confirmaram que 
a inflamação piora em pacientes que apresentaram 
sintomas noturnos31-34. O volume pulmonar apresenta-
se diminuído no sono normal. Associada à obstrução 
brônquica, a redução do volume pulmonar durante o 
sono pode aumentar ainda mais a resistência das vias 
aéreas, com piora da função pulmonar. A redução do 
volume pulmonar pode ser explicada em parte pela 
inibição da atividade tônica inspiratória35. O mecanismo 
exato para a exacerbação da asma noturna não está 
completamente estabelecido. O diagnóstico precoce 
da asma, bem como a identificação de comorbidades 
tais como a rinite alérgica, a doença do refluxo gas-
troesofágico (DRGE), obesidade e apneia obstrutiva 
do sono, são etapas cruciais para o manejo da asma 
noturna. Adicionalmente, as medidas para educação 
para saúde e supervisão do tratamento são essenciais 
para o controle da asma, para melhorar o sono e a 
qualidade de vida36. 

Relação entre a alteração do sono, qualidade  
do sono e qualidade de vida na asma

Indivíduos com asma frequentemente apresentam 
alterações no sono, possivelmente devido à presença 
dos sintomas noturnos da asma37. Observou-se a par-
tir de estudos descritivos que a maioria dos pacientes 
com asma relatou alterações no sono38-40. A presença 
de sintomas noturnos em asmáticos pode gerar frag-
mentação do sono frequentes, acentuadamente em 
pacientes com formas mais graves e não controladas 
da doença. Os sintomas noturnos podem comprometer, 
por conseguinte, a qualidade do sono e a qualidade de 
vida41-43.

Em um estudo multicêntrico brasileiro observou-
se que indivíduos com asma não controlada ou par-
cialmente controlada apresentavam maior déficit no 
sono, esforço físico, atividade física e social, relato de 
absenteísmo e hospitalizações44. Resultados semelhan-
tes foram observados em dois estudos – transversais 
e exploratórios prospectivo, nos quais pacientes com 
asma não controlada apresentavam menor eficiência 
do sono, sonolência diurna e déficit na produtividade e 
no presenteísmo45,41. Prospectivamente foi examinada a 
prevalência de queixas de sono em 98 participantes com 
asma, em comparação com um grupo controle de 226 
indivíduos não asmáticos. Embasado nas informações do 
diário do sono, foi notificado que aqueles pacientes com 
asma moderada a grave apresentaram maior tempo de 
latência (28% dos pacientes), e dificuldades em manter 
o sono e sonolência diurna (44% dos pacientes)46,47. Foi 
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observado que a ausência de controle dos sintomas pode 
estar relacionada à má qualidade do sono nos indivíduos 
com asma41. No entanto, mesmo na ausência de sinto-
mas noturnos, pacientes asmáticos podem apresentar 
alterações no sono, tais como maior tempo de latência 
e episódios de vigília durante a noite8. As principais 
diretrizes nacionais e internacionais para o manejo da 
asma preconizam para o tratamento farmacológico da 
asma o uso de corticosteroides inalatórios isolados ou 
combinados a agentes beta-2 agonistas de longa ação, 
e beta-2 adrenérgicos de curta ação para alívio dos 
sintomas. Em um subgrupo de asmáticos a adição de 
corticosteroides orais pode ser necessária para controle 
da doença48. O tratamento farmacológico da asma pode 
concorrer para alterações do sono e insônia41. Em um 
estudo que avaliou 10 pacientes com asma por sete 
dias seguidos com o actígrafo, os resultados sugeriram 
que a maior frequência no uso de medicação de alívio 
associou-se a menor eficiência do sono, maior limitação 
física e menor tolerância emocional42.

O sono interrompido no indivíduo com asma também 
pode ser devido à presença de comorbidades como: 
rinite alérgica, apneia do sono, refluxo gastroesofágico 
e obesidade, ou alterações do sono não relacionadas 
com a respiração. O ronco e apneia podem estar pre-
sentes em indivíduos com asma sintomática, afetando, 
assim, a qualidade do sono e qualidade de vida dos 
asmáticos49. Foi observado a partir de entrevistas em 
uma amostra de 813 indivíduos, que a maioria dos 
pacientes com asma apresenta rinite alérgica associada. 
Pacientes asmáticos relataram limitações relacionadas 
à vida diária e sono devido à presença de sintomas de 
ambas as doenças50. Não foi claramente evidenciado 
se existe relação entre as comorbidades e qualidade 
do sono no paciente com asma. Um estudo descreveu 
que não observaram associação entre o índice de 
qualidade do sono nos pacientes asmáticos com ou 
sem a doença do refluxo gastroesofágico e rinite51; 
observou-se que a presença dessas comorbidades 
pode piorar os sintomas da asma, especialmente du-
rante o sono52. Pacientes asmáticos relataram menor 
qualidade do sono em comparação a indivíduos sem a 
doença53. Asmáticos podem apresentar alterações do 
sono, depressão, ansiedade, falta de energia, fadiga 
e sonolência diurna, afetando significativamente a 
qualidade do sono, qualidade de vida e saúde geral54. 
Um estudo avaliou a qualidade do sono e a qualida-
de de vida, em pacientes com asma leve e grave em 
comparação a um grupo de indivíduos saudáveis sem 
asma. Os autores observaram que a má qualidade do 
sono esteve presente em pacientes com asma, mais 
acentuadamente em asmáticos graves. O maior tempo 
de latência esteve relacionado com pior qualidade de 
vida e ausência de controle da asma55. Um estudo 
exploratório prospectivo avaliou 10 pacientes com 

asma persistente leve e moderada. Os indivíduos foram 
monitorizados por meio de actígrafo diuturnamente 
por 7 dias consecutivos de sono/vigília. Observou que 
indivíduos com função pulmonar diminuída, (PFE), 
necessitaram de mais tempo de sono, resultado este 
que poderia explicar os relatos de sensação de cansaço 
realizados por asmáticos42.

Os resultados de um estudo similar detectaram 
que o maior declínio da função pulmonar em asmá-
ticos associou-se a maior tempo de latência, menor 
duração e eficiência do sono. Os autores concluíram 
que as variações diurnas no pico de fluxo expiratório 
podem comprometer a qualidade do sono e qualidade 
de vida em asmáticos56. Pode-se inferir, portanto que 
os pacientes com doença respiratória crônica podem 
apresentar limitações funcionais, psicológicas, redução 
da qualidade de vida e do sono28. Diante da estreita 
relação entre sono e a qualidade de vida, é preciso 
considerar a qualidade do sono como indicador de 
qualidade de vida57. A asma pode causar relevantes 
restrições físicas, emocionais e sociais ao indivíduo. 
De modo geral, a redução da qualidade de vida dos 
asmáticos parece relacionar-se a magnitude de ativi-
dade da doença58. 

COnCLUSãO 
A qualidade do sono é afetada nos indivíduos com 

asma, o que pode explicar a sonolência diurna, déficit 
na saúde e qualidade de vida. A ausência de controle 
e presença de sintomas noturnos está associada à 
pior índice de qualidade do sono e qualidade de vida. 
No entanto, pacientes com asma controlada relatam 
maior tempo de latência e vigília noturna. A presença 
de comorbidades e terapia medicamentosa podem 
contribuir e concorrer para os distúrbios do sono em 
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