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      “A persistência é o caminho do êxito.”  
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RESUMO 

A asma é uma doença heterogênea, caracterizada por sinais e sintomas como 

sibilância, dispnéia, dor torácica e tosse, que variam em intensidade através do tempo. 

Seu diagnóstico é baseado na história clínica de sintomas característicos associado à 

evidência da diminuição do fluxo expiratório, que costuma ser reversível. De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que em 2019, 262 milhões de 

pessoas tinham diagnóstico de asma, e ela foi responsável pelo óbito de 461.000 

pessoas mundialmente. Caracterizada como uma doença crônica, a asma não tem 

cura. O objetivo do tratamento é atingir o controle completo das manifestações da 

doença, diminuindo a chance de exacerbações. Entretanto, a falha na adesão ao 

tratamento permanece um desafio constante e agrega maior morbimortalidade a 

doença. O auto manejo adequado diminui o custo efetivo da doença tanto para o 

indivíduo como para o sistema de saúde, e isso pode ser alcançado através da 

sinergia do uso de tecnologias, como aplicativos (apps) para smartphones. O uso de 

apps para monitoramento da asma se provou uma medida de baixo custo e 

clinicamente eficaz para auxiliar no controle da doença. O objetivo deste trabalho foi 

desenvolver um aplicativo em saúde para educação e auto manejo da asma. Após 

revisão da literatura, foram estabelecidos os elementos-chave para construção de uma 

boa ferramenta, e o aplicativo MinhAsma foi desenvolvido em parceria com Núcleo de 

Inovação Tecnológica (NIT) da Universidade de Vassouras. Atualmente o aplicativo 

encontra-se finalizado, aguardando registro no INPI. Estima-se que a utilização do 

aplicativo MinhAsma produza um impacto positivo na qualidade de vida do usuário ao 

aumentar a capacidade de reconhecimento, auto manejo das crises, e a adesão ao 

tratamento de manutenção da forma correta.   

Palavras-chave: asma; auto-manejo da asma; app para controle da asma.  

 

 



 

 

ABSTRACT 

Asthma is a heterogeneous disease, characterized by signs and symptoms such as 

wheezing, dyspnea, chest pain and cough, which vary in intensity over time. Its 

diagnosis is based on the clinical history of characteristic symptoms associated with 

evidence of decreased expiratory flow, which is usually reversible. According to the 

World Health Organization (WHO), it is estimated that in 2019, 262 million people were 

diagnosed with asthma, and it was responsible for the deaths of 461,000 people 

worldwide. Characterized as a chronic disease, asthma has no cure. The objective of 

treatment is to achieve complete control of the manifestations of the disease, reducing 

the chance of exacerbations. However, failure to adhere to treatment remains a 

constant challenge, generating continued morbidity. Adequate self-management 

reduces the effective cost of the disease for both the individual and the health system, 

and this can be achieved through the synergy of the use of technologies, such as 

applications (apps) for smartphones. The use of apps to monitor asthma has proven to 

be a low-cost and clinically effective measure to help control the disease. The objective 

of this work was to develop a health application for asthma education and self-

management. After reviewing the literature, the key elements for building a good tool 

were established, and the MinhAsma application was developed in partnership with the 

Technological Innovation Center (NIT) at the University of Vassouras. The application 

is currently finalized, awaiting registration with the INPI. It is estimated that the use of 

the MinhAsma application has a positive impact on the user's quality of life by 

increasing the ability to recognize and self-manage crises, and adherence to correct 

maintenance treatment. 

Keywords: asthma; asthma self-management; app for asthma control. 
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INTRODUÇÃO  

A asma é uma doença heterogênea, usualmente marcada por inflamação 

crônica da via aérea gerando uma limitação variável ao fluxo expiratório. Essa 

limitação é caracterizada por sinais e sintomas que variam em intensidade através do 

tempo, como sibilância, dispnéia, dor torácica e tosse. Seu diagnóstico é baseado na 

história clínica de sintomas característicos associado à evidência da diminuição do 

fluxo expiratório, que costuma ser reversível.1,2 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que, em 2019, 262 milhões de 

pessoas tinham diagnóstico de asma, sendo a doença responsável pelo óbito de 

461.000 pessoas mundialmente.4 A asma é um problema de saúde global que atinge 

todas as faixas etárias, porém, sua prevalência torna-se ainda mais relevante em 

crianças e adolescentes, grupo em que se torna a doença crônica mais comum.3,5 O 

estudo internacional de alergias e asma na infância encontrou prevalência média de 

24,3% e 19,0% de asma em crianças e adolescentes no Brasil.2 Além disso, dados da 

OMS revelam que, em 2017, 23% dos brasileiros com idade entre 18 e 24 anos 

tiveram ao menos um episódio de sibilância anual.6  

Apesar de sua alta prevalência, a mortalidade direta por asma é baixa, embora 

de significância epidemiológica. No Brasil ocorreram 5.014 óbitos por asma em crianças 

e adolescentes até 19 anos, entre 1996 e 2015, a maioria (68,1%) em menores de cinco 

anos.7 Devido a sua raridade, os óbitos por asma são considerados como “eventos 

sentinela” da qualidade de serviços de saúde. Dessa forma, julga-se que grande parte 

desses óbitos poderiam ter sido evitados com aumento da qualidade do acesso ao 

serviço de saúde.2,9  

Devido a cronicidade e alta prevalência entre a população, a asma é uma das 

doenças que mais contribui para o ônus econômico na saúde global.2 Uma revisão 

sistemática dos custos da asma grave no Brasil mostrou que as principais despesas 

diretas estavam relacionadas com hospitalizações e medicamentos, e que foram 

gastos 733,00 USD por paciente por ano.8 Estima-se que no Brasil, o custo 

relacionado à asma isolada seja de R$1.984,17/paciente-ano, sendo o custo total 

influenciado principalmente por medicamentos, medidas de controle ambiental e 

licenças de saúde prolongadas.4  

O principal documento mundial sobre diagnóstico, manejo e tratamento da 

asma classifica os pacientes asmáticos em controlados, parcialmente controlados e 

não controlados, segundo seus sintomas, uso de medicação de resgate e dados de 



 

função pulmonar.1 O objetivo do tratamento é atingir o controle total dos sintomas e 

diminuir o risco de exacerbações da doença. Para que essa meta seja alcançada, é 

necessário conhecer o quanto cada objetivo é cumprido e identificar as barreiras que 

possam dificultar o controle.16 É também necessário que o paciente monitore 

diariamente seus sintomas, evite a exposição aos seus fatores de gatilho, e 

compreenda e utilize corretamente o seu plano terapêutico.1 

Entretanto, a falha na adesão ao tratamento permanece um desafio constante, 

gerando manutenção da morbidade. No Brasil, em 2011, a asma foi a quarta maior 

causa de admissões hospitalares no sistema público de saúde. Estima-se que até 60% 

dessas hospitalizações são diretamente relacionadas a não-adesão ao tratamento, 

devido à incompreensão do plano terapêutico ou por esquecimento.6,12,17,23  

O tratamento da asma deve ser centrado no paciente e em sua família, com o 

objetivo ampliar o conhecimento e entendimento da doença, e incentivar o 

monitoramento dos sintomas e o uso dos medicamentos.8 O auto manejo é uma 

técnica reconhecida para tratamento de doenças crônicas, em especial na asma, 

doença na qual se torna uma ferramenta essencial para a promoção do controle da 

doença.12 

A utilização da telemedicina como ferramenta de monitoramento e de educação 

do paciente pode auxiliar na promoção do controle da asma, diminuindo sua 

gravidade, enquanto aumenta a adesão e compreensão do tratamento.11,18 O auto 

manejo adequado diminui o custo efetivo da doença tanto para o indivíduo como para 

o sistema de saúde, e isso pode ser alcançado através da sinergia do uso de 

tecnologias, como aplicativos (apps) para dispositivos móveis, e da abordagem 

tradicional, com visitas clínicas periódicas.13  

O uso de software em smartphone para monitorar e responder questões 

relacionadas aos mais diversos temas da saúde configura um mercado em expansão. 

O uso de apps para monitoramento da asma se provou uma medida de baixo custo e 

clinicamente eficaz para auxiliar no controle da doença.24,25 Assim, justifica-se o 

desenvolvimento de um aplicativo, que atue como um instrumento de educação sobre 

a doença e que sirva de guia para o auto manejo adequado.  



 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral  

Desenvolver um aplicativo de saúde para smartphone e tablets, o MinhAsma, 

que seja utilizado como material instrucional, para monitoramento de sintomas e de 

uso das medicações  para auto manejo em situações de exacerbações agudas de 

asma.  

Objetivos específicos  

Elaborar material informativo sobre a asma, sobressaltando a importância do 

tratamento contínuo e do monitoramento dos sintomas, contribuindo para disseminar 

educação sobre a doença.  

Determinar fatores locais ou pessoais que possam ser responsáveis por 

desencadear crises de asma individualmente.  

Contribuir no controle da doença, diminuindo o risco de exacerbações, 

principalmente as graves, que necessitam de atendimento em unidade de emergência 

e hospitalização, e consequentemente gerar economia no custo local e individual da 

asma.  

Contribuir para a adesão ao tratamento, ao criar uma ferramenta de lembrete 

diário do uso das medicações, e para o uso correto de inaladores e espaçadores, 

através de vídeos instrucionais.  

 



 

MATERIAIS E MÉTODOS  

A elaboração de aplicativo de dispositivo móvel para auto-manejo da asma foi  

realizado através da execução das seguintes etapas: 

 I – Revisão da literatura sobre aplicativos de saúde, em especial os voltados para 

auto-manejo de doenças crônicas 

II – Organização didática e textual do conteúdo  

III – Elaboração do aplicativo de dispositivo móvel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I - Revisão da literatura 

Foi realizada revisão de literatura para definição de quais são os elementos-

chave para a construção de um bom aplicativo de saúde para dispositivo móvel, com 

foco na mudança comportamental do paciente. A busca foi realizada nos seguintes 

banco de dados eletrônicos: Pubmed, Google Acadêmico, National Library of Medicine 

(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores pesquisados foram 

“aplicativo em saúde”, “auto manejo”, “doença crônica” e “tratamento da asma”.  

Foram selecionados os estudos publicados entre os anos de 2005 e 2023, nos 

idiomas português e inglês. Os critérios de inclusão foram os estudos relacionados a 

construção de um aplicativo de saúde para auto manejo de doença crônica, e estudos 

comparativos entre formas convencionais e eletrônicas de monitoramento e manejo da 

asma. Os artigos inicialmente foram selecionados a partir da leitura do título e resumo, 

sendo, posteriormente, selecionados a partir da data de publicação e conteúdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II - Organização didática e textual do conteúdo  

 Foi definido que o aplicativo ideal para auto manejo da asma deve conter:   

• Informações educacionais básicas sobre a doença e seu tratamento, com foco 

em como utilizar corretamente os diferentes dispositivos inalatórios (soluções 

para nebulização, inaladores pressurizados com e sem espaçadores, e 

inaladores de pó seco unidose).  

• Jornal de sintomas, com lembrete diário de informe através de notificação no 

próprio dispositivo. 

• Registro de tratamento, com lembrete diário de administração da medicação de 

controle através de notificação no próprio dispositivo.  

• Plano de ação em caso de crise de asma, com diferentes ações a serem 

executadas pelo paciente de acordo com a intensidade da crise 

experimentada.  

• Registro sistemático das informações alimentadas pelo usuário, com objetivo 

de facilitar o monitoramento da doença.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III - Elaboração do aplicativo de dispositivo móvel  

 A versão inicial do aplicativo MINHASMA foi desenvolvida junto ao Núcleo de 

Inovação Tecnológica, o NIT, da Universidade de Vassouras. Em conjunto, foram 

esboçados cada etapa do aplicativo, com estabelecimento de layout visual e 

funcionalidades de todas as telas de forma individual. Foi utilizada a estrutura 

JavaScript React Native para gerar o aplicativo e códigos extras foram escritos para 

estender as funcionalidades.  

Após finalização do registro no INPI, o app MINHASMA estará disponível para 

utilização pública e download pelo site da Universidade de Vassouras 

(https://mestradosaude.universidadedevassouras.edu.br/).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://mestradosaude.universidadedevassouras.edu.br/)


 

DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO  

O aplicativo conta com 20 telas, a inicial é a chamada splash screen ou tela de 

introdução que conta com o logo da aplicação (Figura 1) e os logos da instituição. Ao 

apertar o botão “Continua”, o usuário acessará a próxima tela, que é o Menu Principal 

do aplicativo.  

 

  

O Menu Principal 

foi dividido em sessões ou abas que ao serem acionadas carregam o usuário para as 

próximas telas, conforme ilustrado na figura 2. As sessões são: meu perfil, diário de 

sintomas, sobre a asma, plano de crise, lembretes e histórico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – logo do aplicativo MINHASMA 



 

 

 

 

 

Na tela do Menu principal há ainda a dica diária, uma lista de recomendações 

sobre auto manejo da asma que serão evidenciadas de forma randomizada a cada 

acesso no aplicativo, conforme listado na tabela 1. Essas informações foram 

adaptadas do guia ao paciente da iniciativa global para asma (GINA), disponível em 

GINA Patient Guide 2021 copy (ginasthma.org).  

Classificação da 

recomendação 

Dica para o usuário 

Definição Seu médico pode ajudá-lo a controlar melhor sua condição e 

Figura 2 – Menu principal do aplicativo MINHASMA 

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Patient-Guide-2021-copy.pdf


 

viver sua vida sem que a asma o defina. 

Um especialista poderá dizer-lhe se a sua asma é grave e 

ajudá-lo a reduzir os sintomas e o impacto na sua vida, se for 

o caso. 

Se o seu tratamento para a asma não estiver funcionando 

para você, pode ser porque você tem um tipo diferente de 

asma.  

Infelizmente, não existe cura para a asma. No entanto, os 

sintomas podem ser controlados com tratamentos muito 

eficazes para asma.  

A asma não é algo que você mesmo possa consertar e 

sempre precisa de orientação médica. 

Não sabemos exatamente o que causa asma, mas 

provavelmente é uma combinação de fatores ambientais e 

fatores genéticos.  

Pessoas de qualquer idade podem ter asma. No entanto, os 

sintomas aparecem mais frequentemente pela primeira vez na 

infância e geralmente antes dos 5 anos.  

Medicações Medicamentos preventivos ou de manutenção ajudam a 

reduzir a inflamação pulmonar ao longo do tempo. Tomar o 

inalador preventivo conforme prescrito é a melhor proteção 

contra a asma.  

Medicamentos de resgate ou alívio devem ser usados sempre 

que tiver sintomas de asma. É importante manter este inalador 

com você o tempo todo, para que você possa levá-lo 

imediatamente quando necessário. 

Tomar o tratamento para a asma conforme prescrito é sua 

primeira linha de defesa.  

Gatilhos Exposição a poluição e fumaça de cigarro podem fazer os 

sintomas da asma piorarem. Tome cuidado com a qualidade 

do seu ar!  

Conhecer seus gatilhos e reduzir sua exposição a eles, pode 

ajudá-lo a controlar melhor sua asma.  

 

Os sintomas da asma podem ser desencadeados pelo que 

chamamos de gatilhos. Tente observar quais são os seus!  

 

Outros tratamentos Exercícios de respiração podem ajudá-lo a controlar a asma. 

Converse com seu médico sobre isso! 

 

 
Tabela 1 – lista de recomendações ao usuário: “dica diária” 



 

 

A tela “PERFIL” contém um cadastro básico a ser preenchido pelo usuário: 

nome, data de nascimento, medicações de controle e de alívio com suas respectivas 

doses, conforme ilustrado na figura 3. As informações sobre as medicações serão 

aproveitadas para personalizar o plano de crise.  

 

  

 

A aba “SOBRE A ASMA” (figura 4) conta com informações educacionais 

simples como a diferença entre as medicações de alívio ou de resgate e as 

medicações de manutenção, o que são gatilhos da asma e instruções sobre como 

utilizar os diferentes dispositivos inalatórios, com links para vídeos explicativos da 

técnica inalatória apropriada. Há ainda links para as principais associações e 

sociedades brasileiras ligadas à asma, como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia e a Associação Brasileira de Asmáticos.  

Figura 3 – Perfil: cadastro básico do usuário 



 

 

 

 

 

A tela “DIÁRIO DE SINTOMAS” conta com 02 perguntas básicas ao usuário 

sobre sintomas apresentados ao longo daquele dia e sobre a severidade de sua asma 

de uma forma geral, conforme ilustrado na figura 5. As informações são registradas 

em forma de listagem e dispostas na aba “HISTÓRICO”, para eventual consulta e 

monitoramento posterior.  

Figura 4 – SOBRE A ASMA: informações educacionais 



 

 

  

 

Ainda dentro da tela “DIÁRIO DE SINTOMAS” há opção de registro de uma 

crise ou ataque de asma, em que o usuário informa qual a duração da crise, qual a 

sua severidade e se observou algum fator causal, conhecido como gatilho (figura 6). 

Essas informações também são acessíveis na aba “HISTÓRICO” para consulta 

posterior.  

Figura 5 – DIÁRIO DE SINTOMAS 



 

 

 

 

Na sessão “PLANO DE CRISE”, o usuário tem a opção de utilizar o plano de 

crise próprio do aplicativo ou fazer upload do próprio plano de exacerbação 

personalizado elaborado em conjunto com seu médico assistente, conforme ilustrado 

na figura 7.  

Figura 6 – DIÁRIO DE SINTOMAS: registro da crise  



 

 

 

 

Caso seja selecionada a opção do plano de crise do aplicativo, o usuário será 

direcionado a uma tela (figura 8) com diversas perguntas que visam graduar a 

intensidade da crise experimentada, e ele será redirecionado às zonas verde, amarela 

e vermelha, conforme suas respostas.  

Figura 7 – PLANO DE CRISE 



 

 

 

 

• Zona verde (Figura 8): não há risco, manter tratamento habitual, com eventual 

uso da medicação de alívio.  

Figura 7 – PLANO DE CRISE: graduação da crise 



 

 

 

 

 

• Zona amarela (Figuras 9, 10 e 11): crise leve a moderada, inicia-se o plano de 

crise com uso da medicação de alívio em dose programada, e é iniciado 

cronômetro regressivo com alarme para análise da resposta ao tratamento. De 

acordo com a resposta do paciente ao tratamento inicial são estabelecidos os 

próximos passos. Caso haja resposta, abre-se aba específica com instruções 

de tratamento para as próximas 24h. Caso não haja resposta, novamente é 

realizado medicação de alívio e iniciado cronômetro regressivo. Após execução 

destes passos, novamente o paciente informa se houve resposta ao 

tratamento. Se a resposta for positiva, é aberta aba com instruções de 

tratamento para as próximas 24h. Se a resposta for negativa, ele é transferido 

para a zona vermelha.  

 

 

 

Figura 8 – PLANO DE CRISE: zona verde 



 

 

 

 

 

 

Figura 9 – PLANO DE CRISE: zona amarela – passos 

iniciais 

Figura 10 – PLANO DE CRISE: zona amarela 



 

 

 

 

• Zona vermelha (Figura 12): o paciente recebe orientação para procurar um 

serviço de urgência e emergência, e o que fazer até a chegada a unidade. Há 

ainda disponível o botão de emergência com ligação direta para o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU).  

Figura 11 – PLANO DE CRISE: zona amarela 



 

 

 

 

Por fim, há aba LEMBRETES (figura 13) na qual podem ser configurados 

alarmes para avisar ao usuário da realização de suas medicações de manutenção e 

de resgaste. O objetivo com esta finalidade é o de aumentar a adesão ao tratamento, 

e diminuir a chance de não administração dos medicamentos por esquecimento.  

 

Figura 12 – PLANO DE CRISE: zona vermelha 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 – LEMBRETES: alarme para medicações 



 

POSSÍVEL APLICABILIDADE DO PRODUTO  

  O produto técnico-científico apresentando nesta dissertação é um aplicativo de 

dispositivo móvel, elaborado após revisão bibliográfica e estabelecimento de quais são 

os elementos-chave para construção de um bom aplicativo para auto manejo da asma. 

A ferramenta será de livre acesso, gratuita, disponível para instalação nos dispositivos 

do sistema Android, o que permite acesso ao conteúdo na íntegra mesmo na ausência 

de sinal de internet. Foi realizada busca de anterioridades, não sendo encontrados 

produtos semelhantes no mercado brasileiro.  

A não inferioridade da telemedicina, quando comparada com a medicina 

tradicional, parece uma boa oportunidade para disponibilizar um bom cuidado com a 

saúde no paciente com asma. Considerando que um dos pilares fundamentais para 

tratamento da asma atualmente é a educação constante do paciente e de sua família, 

com incentivo de técnicas de auto manejo, o aplicativo constitui uma ferramenta 

auxiliar e orientadora.  

O automonitoramento da doença por meio de ferramentas digitais tem um 

impacto positivo na qualidade de vida, na capacidade de reconhecimento e auto 

manejo das crises, e na adesão ao tratamento de manutenção da forma correta. 

Dessa forma, o aplicativo tem o potencial de facilitar o controle da doença com 

redução da procura aos serviços de emergência e internações hospitalares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSÃO 

  O aplicativo de dispositivo móvel MinhAsma constitui uma ferramenta útil para 

os portadores de asma, de livre acesso e gratuita, disponível para uso nos dispositivos 

com sistema Android. Sua aplicabilidade é a orientação do usuário quanto ao seu 

diagnóstico, tratamento de manutenção, tratamento das exacerbações e 

monitoramento dos sintomas.   

 O objetivo do tratamento da asma é atingir o controle da doença. A utilização 

do aplicativo MinhaAsma como instrumento auxiliar no tratamento do paciente 

asmático tem o potencial de aumentar esse controle, ao educar o usuário quanto ao 

seu diagnóstico, contribuir para adesão ao tratamento de manutenção e facilitar a auto 

manejo das exacerbações.  
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