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RESUMO

Introducédo: A asma é uma afeccdo com uma elevada prevaléncia em todo o mundo
estando ainda insuficientemente controlada. A avaliagdo clinica do grau de
controlo da asma € fundamental para monitorizar os resultados do tratamento. O
teste ACT™ é um questionario de facil utilizacdo e aplicacdo que diferencia o

grau de controlo da asma em controlada e mal controlada.

Obijectivos: O objectivo do nosso trabalho foi avaliar a prevaléncia da asma nao
controlada em pacientes acompanhados nos cuidados de salde primarios e
identificar possiveis factores associados a um ndo controlo da patologia.

Metodologia: Estudo transversal, incluindo pacientes asmaticos com idades
compreendidas entre os 16 e os 80 anos acompanhados nos cuidados de saude
primarios (n=96). O grau de controlo da asma foi avaliado pelo teste “Asthma
Control Test “. As variaveis sociodemograficas e clinicas foram recolhidas
mediante questionario. Utilizdamos um método de regressdo logistica para

identificar possiveis factores de risco para asma ndo controlada nesta populacéo.

Resultados: Num total de 96 pacientes (56,20% do sexo feminino e 43,80% do sexo
masculino), com uma média etaria global de 54,17 anos, 64,60% dos asmaticos
tinham asma controlada e apenas 35,40% ndo tinha a sua doenca controlada. Os
factores de risco associados significativamente a asma ndo controlada foram:
infeccdo respiratoria no més precedente (OR=12,154), habitagdo humida
(OR=4,439) e importancia atribuida pelo paciente ao tratamento (OR=4,231). As
variaveis sexo, idade, IMC, %DEMI, antecedentes familiares de asma, héabitos
tabagicos, actividade fisica, atopia e rinite/rinossinusite ndo se revelaram

estatisticamente significativas para 0 mau controlo da afec¢éo.

Conclusbes: No nosso estudo destaca-se a possibilidade de se obter uma elevada
percentagem de asmaticos controlados acompanhados nas consultas de cuidados

de salde primarios.
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INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) proporcionam ao individuo, familia e a
comunidade em geral uma maior proximidade na assisténcia a saude. A prevencao e
promocao da saude apresentam-se como um objectivo continuo a atingir, assumindo o0s
CSP um papel cada vez mais central e importante. A relacdo de proximidade com a
comunidade permite que estes cuidados se apresentem fundamentais para a

monitorizacgdo de doentes com Asma Bronquica (AB).

A asma é, a nivel mundial, uma das doengas crénicas mais frequentes e afecta,
segundo a Organizacdo Mundial de Saide, mais de 300 milhGes de pessoas em todo o
Mundo.! Apesar da sua elevada prevaléncia as doencas permanecem subdiagnosticadas
e subtratadas.? Tem-se verificado nos paises desenvolvidos, um crescimento das suas
prevaléncias e incidéncias, prevendo-se que em Portugal haja uma prevaléncia de mais

de 600 mil asmaticos, embora alguns estudos estimem cerca de 10% da populagao.®

Esta é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas que juntamente com a
inflamagdo ficam hiper-reactivas, consequentemente, obstruidas e o fluxo aéreo €

limitado quando estas s&o expostas a varios factores de risco.*

Multiplos factores de risco sdo apontados como indicadores de prognéstico e
indutores deste aumento da morbilidade e mortalidade: atopia, exposicdo a niveis
elevados de alérgenos, histdria familiar de atopia, sexo, poluicdo, hereditariedade, etnia,
nivel sécio-econémico, dieta, entre outros.>® Apesar dos importantes avancos ocorridos
no conhecimento da fisiopatologia e no tratamento da doenca, estima-se uma proporgao
muito significativa de doentes asmaticos, 5% dos cerca de 300 milhdes em todo o

mundo, ndo tenham a doenca controlada.’

Historicamente o controlo da asma, conceito que surgiu recentemente, sempre se
tornou dificil de avaliar, quer devido a progressiva variabilidade da doenga quer pela

incapacidade de encontrar um instrumento adequado para a sua medi¢d0.2 Um correcto
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INTRODUCAO

controlo possibilita ndo s6 uma significativa reducdo dos custos da doenca, mas a
diminuicdo do absentismo escolar/laboral, decréscimo nos farmacos consumidos e,

ainda, reducéo dos cuidados de satide no ambulatério e no internamento hospitalar. °

A utilizacdo de questionarios validados, como os questionarios Asthma Control
Questionnaire (ACQ), Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ) e, mais
recentemente, o Asthma Control Test (ACT ™) que permitam avaliar o controlo dos
doentes asmaticos vieram permitir uma forma de auto-avaliagdo quantitativa, simples,
fiavel e rapida do controlo da asma, traduzindo em trés diferentes graus de controlo,

completamente controlada, parcialmente controlada e ndo controlada.'®*!

Este estudo tem como objectivo principal avaliar o grau de controlo dos

asmaticos seguidos numa consulta de CSP e os factores que interferem nesse controlo.

O presente trabalho organiza-se em torno de duas partes, uma de revisdo tedrica
e de investigacdo e uma outra dedicada a descricdo do trabalho empirico. Numa
primeira parte apresentaremos uma revisdo bibliografica em que sdo explicitados os
conceitos, as referéncias tedricas e resultados de investigagdo empirica, que

funcionaram como suporte a presente investigacao.

No primeiro capitulo, com base numa revisdo da literatura pertinente,
apresentam-se alguns estudos relacionados com a asma, concretamente, 0Ss seus aspectos
historicos, a sua prevaléncia, os factores de risco, o seu diagndéstico e tratamento. No
segundo e terceiro capitulos apresentam-se, o objectivo e a metodologia do estudo,
respectivamente. Definindo a populacdo e a amostra, as variaveis, o instrumento de
recolha de dados e os métodos de analise dos dados. No quarto capitulo iremos expor 0s
resultados de modo a responder as questdes e objectivos propostos. No quinto capitulo
discutir-se-80 o0s resultados obtidos, procurando confronta-los com a teoria e
investigacdo apresentadas na primeira parte do trabalho de investigacdo. Na parte final
serdo enunciadas as principais conclusdes deste estudo e os factores que interferem no

controlo da asma nos doentes acompanhados nos CSP.
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CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENCA E
OS SEUS FACTORES

1.1. CONCEITOS DE ASMA, REVISAO HISTORICA

Os conceitos da patogénese da asma mudaram nos ultimos anos, focalizando-se
na inflamagdo e no “remodelamento” das vias aéreas como as principais caracteristicas

da doenca.**'?

A descricdo da asma j& se conhece desde a antiguidade classica, ganhando
identidade especifica com Hipdcrates, sendo descrita a sua patogenia pela primeira vez

no séc. XVII por van Helmont. **

John Floyer nos finais desse mesmo século, 1698, publica o primeiro livro sobre
a asma, atribuindo ao broncoespasmo a principal causa dos sintomas que a
caracterizam.™ Os in(imeros estudos cientificos acerca dela permitiram um melhor
conhecimento patogénico e terapéutico, proporcionando aos doentes asmaticos um

melhor controlo da doenca e uma melhoria na sua qualidade de vida. *°

Tenta-se explicar a sua fisiopatologia, diagnostico e tratamento, assegurando a
auséncia de sintomas ou 0 seu controlo, procurando consensos de tratamento e
programas de apoio a este tipo de doentes.!”*® Reconhece-se nos paises desenvolvidos
que a asma representa um grave problema de saude puablica, havendo uma elevada

mortalidade e morbilidade, que se vém acentuando. *°

A dificuldade em obter um conceito aceite por toda a comunidade cientifica tem
demorado. As diversas definicdes propostas falham por n&o representarem uma

referéncia na clinica e na investigagdo. Um avanco importante na
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CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENCA E OS SEUS FACTORES

caracterizacdo da asma foi a identificacdo da inflamacgéo das vias aéreas como a causa

primordial do desenvolvimento da asma, sendo atribuido a William Osler, em 1892. *°

O mais recente conceito de asma foi apresentado, em 1995, por um grupo de
especialistas do Projecto GINA (Global Iniciative for Asthma), “Doenca inflamatoria
cronica das vias aéreas em que muitas células participam, em particular mastocitos,
eosinofilos e linfocitos T. Em individuos susceptiveis, esta inflamacéo causa episodios
recorrentes de sibilancia, dispneia, opressao toracica e tosse, particularmente a noite
e/ou ao amanhecer. Estes sintomas associam-se geralmente a limitacdo do fluxo aéreo
generalizado, mas variével que é pelo menos parcialmente reversivel espontaneamente
ou sob tratamento. A inflamacdo também causa um aumento associado de hiper-
reactividade a uma variedade de estimulos”, no qual apresenta uma defini¢do descritiva

das multiplas variaveis que constituem a patologia.?

1.2. Fisiopatologia

A asma é um mecanismo de desregulacdo da resposta imune onde a agressao das
vias aéreas provoca complexos fendmenos, que se traduzem por inflamacéo,
remodelacdo e hiperreactividade das vias aéreas, incidindo sobretudo em individuos
susceptiveis, conduzindo a sintomas recorrentes como a sibilancia, dispneia, sensacédo

de aperto toracico e tosse, particularmente nocturna ou matinal.?*%?

A inflamacdo brénquica é talvez o factor fisiopatoldégico mais importante, estando
presente na maioria dos individuos asméaticos independentemente da gravidade.?® O
complexo mecanismo de desorganizacdo estrutural inflamatéria e a desordenada
tentativa de reposicdo da estrutura dos tecidos, sdo a conhecida triade broncoespasmo,
discrinia e edema, limitadores da permeabilidade das vias aéreas. ** Com o processo
inflamatdrio ocorre uma cascata de reacgdes, desencadeada por estimulos que incluem
antigénios, virus, poluentes e agentes profissionais, infiltrado eosinofilico,

desgranulagdo  mastocitaria, lesdo intersticial da parede da via aérea,
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CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENGA E OS SEUS FACTORES

activacdo dos linfocitos Th2 que produzem as interleucinas IL-4, IL-13, importantes na
sintese das imunoglobulinas (Ig) E e IL-5 importante na diferenciacdo, proliferacéo e
libertacdo medular do eosinéfilo. %%

A gravidade da asma relaciona-se, muitas vezes, com a hiperreactividade das
vias aéreas contribuindo para o surgimento dos sintomas da asma. Esta alteracdo
funcional caracteriza-se por uma resposta exagerada dos brénquios a estimulos, fisicos,

quimicos e farmacoldgicos. %°

A remodelacdo emerge como um dos factores fisiopatoldgicos da asma que tem
suscitado mais interesse dos investigadores. % Este é um processo de reparacdo anémala
dos tecidos lesados, que se desenvolve em todos os 6rgaos, traduzindo-se num aumento
da massa muscular (por provavel hipertrofia e hiperplasia), numa hiperplasia das células
calciformes e numa proliferagdo vascular, sob a actuacdo complexa de varios

mediadores inflamatdrios com potencial mitogénico do musculo liso e do fibroblasto. %

Apesar dos tratamentos actualmente disponiveis, continua a haver uma elevada
proporcdo de casos graves e de dificil controlo em asméticos.”’” Ha no processo de
remodelacdo das vias aéreas e na sua relacdo com a inflamacdo um interesse crescente
de aprofundar conhecimento, havendo implicacdes 6bvias no desenvolvimento de novas

e eficazes estratégias terapéuticas para este tipo de pacientes.**?®

1.3. Epidemiologia

A asma bronquica continua a ser uma das doencas crénicas mais frequentes nos
paises desenvolvidos, constituindo um grave problema de saude publica, sendo
considerada uma patologia subdiagnosticada e subtratada.”> Acomete pessoas de todas
as idades, afectando preferencialmente criangas, niveis sociais e culturais, com varios

graus de gravidade.”
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CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENGA E OS SEUS FACTORES

A maioria dos autores relaciona o aumento da prevaléncia da asma com o0s
factores ambientais, a industrializacdo, os efeitos das mudancas climatéricas, a

susceptibilidade genética e as condigdes socioecondmicas. 1303

Esta patologia interfere com a qualidade de vida do doente e da sua familia,
acarretando elevados custos econoémicos em cuidados de saude, a nivel social,
nomeadamente pelo absentismo escolar e profissional, perda de produtividade e nalguns

casos mais graves, a morte. *"%

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em todo o mundo, 300
milhdes de pessoas sofram de asma e que cerca de 250 mil morram anualmente.® Dois
grandes estudos multinacionais avaliaram a prevaléncia da asma em todo o mundo, o
European Communitu Respiratory Health Survey (ECRHS), em adultos, e o
International Study of Asthma and Allergies in Childdhood (ISAAC), em criangas. Na
figura seguinte é possivel observar a distribuicdo da prevaléncia da asma em todo o

Mundo baseada nestes dois estudos.

Figura 1 - Mapa-mundo da prevaléncia de asma clinica® (Extraido integralmente)

Proporgao de populagdo (%)
M =101 2.5-5.0
7.6-10.0 W 0-25
51-7.5 [ Néo existem dados estandardizados disponivels
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CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENGA E OS SEUS FACTORES

H& uma importante variabilidade geografica desta afecgdo, destacando-se a
Oceénia, Reino Unido, América Latina e América do Norte com maior prevaléncia e o
continente Asiatico com um menor percentual da populacdo com asma, quando

comparado com o resto do mundo.**

De acordo com os dados do Centers for Disease Control and Prevention em
2008, os Estados Unidos apresentavam uma prevaléncia de asma activa de 7, 8%, sendo

9,4% em criancas menores de 18 anos e 7,3% em maiores de 18 anos.*

A sua alta prevaléncia afecta aproximadamente 13% de criancas e 8% de adultos
nos paises desenvolvidos.*® As projeccdes mundiais para 2025 prevéem um incremento
de mais 100 milhdes de asmaticos.>* Na Europa, o pais com maior prevaléncia de asma
em adultos é o Reino Unido (10-13%) e com uma menor taxa a Gedrgia com 0,28%.*’
(Figura 2)

Figura 2 — Taxa de prevaléncia de asma na populacdo adulta na Europa®’ (Extraido integralmente)

@1 @s10n @152 Oax Onoom G

No periodo de 1994-2004, a prevaléncia da asma em criancas na Europa variou
de aproximadamente 5% para mais de 20%. O Reino Unido e a Irlanda apresentam a
maior prevaléncia de sintomas de asma de 6-7 anos (> 20%) e 13-14 anos (> 25%) e a
Albania a menor (<5%). (Grafico 1) *®
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Grafico 1 — Prevaléncia de sintomas da asma em criancas de 6-7 anos e 13-14 anos, ISAAC fase 3, 1999-

2004 *® (Extraido integralmente)
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Spain (B)
Sweden
United Kingdom (6)
Ukraine

Nota: Os dados apresentados ndo sdo representativos dos paises, mas sim dos centros especificos da recolha dos dados. Os paises

com mais do que um centro de recolha de dados estéo apresentados entre paréntesis.

Evidenciam-se diferencas significativas de prevaléncia da asma em diferentes

géneros, nos individuos do sexo masculino a prevaléncia de asma € estatisticamente

superior até & adolescéncia, invertendo-se na fase adulta. **!' Em 2008, nos Estados

Unidos, estimou-se que a prevaléncia de asma activa para menores de 18 anos seria 11,4

no sexo masculino, 7,4%, no sexo feminino e em maiores de 18 anos, 5,6% no sexo

masculino e 8,8% no sexo feminino.* Em Portugal a prevaléncia da asma também ¢

elevada, prevendo-se que haja 600 mil a um milhdo de asmaticos, sendo 9,4% no grupo
etario dos 6-7 anos, 14,7% dos 13-14 anos e 4,5% dos 20-44 anos.**
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Tabela 1 — Resultados do estudo ISAAC em Portugal *

6/7 anos 13/14 anos
1995 2002 1995 2002
Lisboa, Lisboa, Lisboa, Porto, Lisboa, Porto,
Area abrangida Portiméo e Portiméo e Coimbra, Portimdo e | Coimbra, Portimao e
Madeira Madeira Madeira Madeira
N° de escolas 207 205 84 137
Ne de inquiridos 5.036 5.375 11.427 12.312
Asma — Diagnéstico
. 11,0 94 11,8 14,7
médico (%)

Através da tabela 1 constata-se, no grupo etario 6-7 anos uma diminuicdo da
prevaléncia de asma de 11,0% para 9,4% ao oposto na faixa etaria dos 13-14 anos em

gue houve um aumento de 11,8% para 14,7%.

No ano de 1995, Paulo Vicente e os seus colaboradores, verificaram que nas
capitais de distrito a prevaléncia de asma infantil (12-19 anos) foi superior em Lisboa
(6,0%) e Coimbra (5,4%), tendo sido registados os valores mais baixos nos distritos de
Braga (1,9%) e Braganca (1,1%).*

Baseado em dados recentes, varios autores, estimam uma prevaléncia de asma
em Lisboa, fase Il do estudo ISAAC, 15,7%, na cidade de Castelo Branco 11,9% de
prevaléncia de asma acumulada e 8,9 de asma activa em criangas entre os 10-15 anos,
Porto 12,9% em criangas de 13 anos, concelho de Setubal 15,4% em criangas dos 13-14
anos e na regido do Algarve, estudo ISAAC, 4,9% no grupo etario dos 6-7 anos e 12,4%

dos 13-14 anos. 13 17:30.3439

Num estudo epidemioldgico realizado por Rosado-Pinto e colaboradores com
criangas, em regides de influéncia portuguesa de trés continentes diferentes: permitiu
identificar, na ilha da Madeira (Europa), a maior prevaléncia da asma activa 14,6%, na
ilha do Sal, na ilha de Sdo Vicente 7,0% (Republica de Cabo Verde, Africa) e a
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menor prevaléncia verificou-se em Macau (Asia) 1,3%.% Neste estudo, as variacdes
significativas na prevaléncia da asma sdo provavelmente explicaveis por influéncias
relacionadas com a genética, moduladas por varidveis ambientais e pelo préprio estilo

de vida das populagdes.

Nos paises industrializados, os indicadores de salde relativos ao numero de

internamentos e a mortalidade tém diminuido nos dltimos anos, realcando que, 1 a 2%

do total dos custos em cuidados de sadde séo gastos no controlo da asma.**2

Tabela 2 - Mortalidade por asma em Portugal de 1994 a 2004, em valor absoluto e em taxa por 100000
habitantes (dados fornecidos pelo INE) *

Ano Total Sexo Masculino Sexo feminino
Taxa Taxa Taxa
1994 2,81 3,17 2,47
1995 2,70 2,98 2,44
1996 2,95 3,15 2,76
1997 2,32 2,28 2,37
1998 2,41 2,39 2,44
1999 2,13 2,22 2,05
2000 1,80 1,68 1,92
2001 1,42 1,58 1,27
2002 1,42 1,39 1,45
2003 1,13 1,07 1,18
2004 1,05 0,94 1,16

Segundo o Observatorio Nacional das Doencas Respiratorias, verificou-se uma
média anual de 3000 internamentos por asma e uma estabilizacdo da mortalidade intra-
hospitalar, considerando contudo que a maioria dos doentes asmaticos esta mal
controlado.* Bugalho de Almeida e colaboradores referem que em Portugal Continental
entre 2000 e 2007 metade dos doentes internados por asma tinham idade inferior a 19

anos, e um pouco menos de 2/3 com idade igual ou inferior a 40 anos.’

Em 2000 foi criado o Programa Nacional de Controlo da Asma (PNCA) — sob a
responsabilidade da Direccdo geral de Satde — inspirado na Global Initiative for Asthma

(GINA) com o objectivo de reduzir a morbilidade e a mortalidade por asma e melhorar
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a qualidade de vida e bem-estar do doente asmatico. No entanto, o Observatorio
Nacional das Doencas Respiratdrias conclui que o objectivo proposto pelo programa de

reduzir em 20% o nimero de internamentos, ndo foi alcangado.***

1.4. Diagnostico

A constatacdo de que 50 a 80 % dos casos de asma no adulto surgem antes dos
10 anos de idade, reforcam a necessidade de um diagnostico e tratamento precoces,
melhorando desta forma o seu prognostico, quer em termos de dias livres de doenca

quer em termos de recidivas.*

Com a perspectiva de uniformizar os critérios de diagnostico de asma foi criado
0 Programa Mundial — Global Iniciative for Asthma (GINA) pela Organizacdo Mundial
de Saude e National Heart, Lung and Blood Institute (NIAD), sendo em Portugal
criado, baseado nas orientagfes GINA, o Programa Nacional de Controlo da Asma e o

Manual de Boas Praticas na Asma pela Direccdo Geral de Saide em 2001.

A histéria clinica assume no diagnéstico da asma um papel fulcral,
complementado com o exame fisico e a realizacdo de exames complementares de
diagnéstico.* Através de um diagnéstico diferencial correcto, uma avaliacdo da
gravidade da sintomatologia e as suas complicagdes, propicia-se um plano terapéutico
adequado e um melhor controlo da doenga. Os sintomas mais frequentes pieira,
dispneia, opressdo toracica, tosse, podem surgir especialmente a noite ou nas primeiras
horas da manha e desencadeados por diversos estimulos, destacando-se os alergénios,
infeccBes respiratorias virais, exposicdo ao fumo do tabaco, exercicio, entre outros.*® Os
sintomas, recorrentes ou ndo, estdo associados a uma aumentada, mas variavel,
obstrucéo ao fluxo aéreo que é muitas vezes reversivel seja espontaneamente ou apos

tratamento.*’

O conhecimento minucioso da histéria clinica do doente asmatico torna-se
imperiosa, a variabilidade episédica dos sintomas, antecedentes familiares positivos de

asma, a presenca de uma doenca atopica, possibilitam muitas vezes a confirmacgédo do

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

23

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENGA E OS SEUS FACTORES

diagnostico.?’ Nesta etapa deve-se ainda procurar especificar o inicio das crises,
intensidade e duracdo, factores desencadeantes e agravantes das crises, a historia
ambiental, as diversas profissdes exercidas e passatempos que ocupam 0S tempos

livres.*’

O exame fisico pode ser normal, nos periodos intercrise, mas ndo impede o
diagnostico de asma. Nas crises a obstrucdo brénquica revela-se por dificuldade de
expulsdo de ar no tempo expiratorio, surgindo a auscultacdo tipica de sibilancia e
prolongamento do tempo expiratorio, associado ou ndo a outros ruidos adventicios,
como 0s roncos, que se relacionam com obstrucdo dos brénquios de maior calibre.?®
Nesta etapa procura-se dissipar a existéncia de outras patologias com sintomas
semelhantes como a embolia pulmonar, as doencas do intersticio pulmonar, como a
alveolite alérgica extrinseca e nas vasculites pulmonares, pré-edema pulmonar
cardiogénico, nas criancas os corpos estranhos, bronquiolites, refluxo gastroesofégico e
nos adultos a disfuncdo das cordas vocais e estenoses traqueais benignas, podem levar
equivocamente a um diagndstico de asma, devido a semelhanca com a doenca, assim,
torna-se importante que seja efectuado um diagnéstico diferencial.*® A doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) é uma das patologias que mais frequentemente se associa a

asma, havendo no entanto caracteristicas distintas. (tabela 3)

Tabela 3 — Caracteristicas do diagnéstico diferencial entre Asma e DPOC “¢

Doente tipicamente com mais de
40 anos de idade

Idade de inicio Em qualquer idade

Tabagismo Indiferente Praticamente presente

Presenca de rinite,

conjuntivite e dermatite Frequentemente associada Nenhuma
Antecedentes familiares Frequentes Sem associacao
Variabilidade dos sintomas Sim Né&o
ReverSIkgllldade el Significativa Habitualmente n&o significativa
obstrucéo

Resposta aos Muito boa Indeterminada ou varidvel

glucocorticoides
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O estudo da funcdo pulmonar no doente asmatico permite ndo sé, confirmar o
diagnostico, mas também, avaliar a terapéutica e o prognostico. Apresenta dois
objectivos principais: avaliar a existéncia de uma alteracdo obstrutiva e a sua

reversibilidade, estudar a reactividade brénquica.*®

As medigBes do Peak Expiratory Flow — PEF (Débito Expiratério Maximo
Instantdneo) com Peak Flow Meter (Debitometro) ou Espirometria permitem determinar
a limitacdo reversivel e variavel do fluxo aéreo. O valor do PEF aumenta mais de 20%,
ou (60 L/min) 15 ou 20 minutos apds a inalagdo de agonista B2 de curta acgdo, ou sofre
uma variacdo de mais de 20% comparativamente com os valores ao acordar, medidos 12
horas apds a Ultima toma de broncodilatadores, (ou uma variacdo superior a 10% em
doentes sem tratamento com broncodilatadores), podendo ainda decrescer mais de 20%,
6 minutos apOs o exercicio ou corrida. Os principais parametros fornecidos pela
espirometria sdo a capacidade vital for¢cada (CVF), o volume expiratério forcado no 1°
segundo (FEV1 ou VEMS), a relacdo destes dois parametros, indice de Tiffeneau
(VEMS/CVF) e o PEF. Estes parametros, se alterados, podem ser comparados com 0s
obtidos apds a repeticdo dos mesmos testes depois da administracdo de um
broncodilatador, que na maioria dos doentes asmaticos revertem significativamente,
sendo utilizado para a definicdo de reversibilidade um aumento superior a 12% (ou
200ml) no VEMS.® Na avaliacdo diagnéstica do doente asmético é imperativo a
utilizacdo de outros meios auxiliares de diagndstico como a radiografia simples e
tomografia computorizada ao torax e seios da face, a avaliacdo do éxido nitrico (NO) no
ar expirado, escarro induzido, andlises ao sangue (hemograma, doseamento das
imunoglobulinas), laringoscopia, provas cutaneas, provas de provocacdo inalatoria,

entre outras.>?

O diagnostico de asma em criancas menores de 5 anos torna-se dificil, visto que
a sibilancia e a tosse sdo sintomas frequentes, podendo nao ser necessariamente asma. A
descricdo da sintomatologia, a histéria familiar, uma resposta a curto prazo aos
corticoides inalados podem ser fulcrais para o seu diagndstico, assim como um
diagnostico diferencial que inclui infecgOes, aspiragdo de corpos estranhos, fibrose

quistica, refluxo gastroesofégico, entre outros.>
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1.5. Tratamento

A educagdo do doente asmatico e familia, associada a terapéutica farmacoldgica
de acordo com os Consensos Internacionais para o Tratamento da Asma Bronquica,
apresenta-se como crucial para uma diminuicdo da morbilidade, mortalidade da doenca
e uma melhoria da sua qualidade de vida.?’ O tratamento médico tem como principal
objectivo o controlo, ajudando o asmatico a prevenir os sintomas e agudizacdes, € a
manter o estilo de vida sem limitagdes nas actividades diarias. Para alcancar esse
objectivo € preciso intervir ao nivel: a) educar o paciente para se associarem ao controlo
da sua patologia, b) medir e monitorizar a gravidade da asma, c) evitar e controlar a
exposicdo aos factores de risco, d) estabelecer planos de tratamento medicamentoso a
longo prazo, e) estabelecer planos individuais de tratamento para exacerbacfes agudas e

f) promover cuidados de acompanhamento regular.*®

A terapéutica farmacoldgica continua a ser o sustentadculo do tratamento da
asma. O plano terapéutico, farmaco e a via de administracdo, depende da idade do
paciente e da gravidade, utilizando-se preferencialmente a terapéutica inalatéria, pois
podem manter-se as baixas doses e minimizar os efeitos adversos.>® Ha dois tipos de
medicacdo que ajudam a controlar a asma: farmacos de alivio réapido, aliviam a
broncoconstricdo e os sintomas agudos, e os farmacos de ac¢do preventiva a longo
prazo, especialmente anti-inflamatérios, que previnem o aparecimento de sintomas ou

de crises agudas. (Tabela 4)**

Tabela 4 — Terapéutica farmacoldgica

Farmacos de accdo preventiva Farmacos para alivio rapido
Corticosteroides inalados Agonistas Beta2 de curta ac¢ao
Corticosteroides sistémicos Anticolinérgicos

Terapéutica combinada (Fluticasona/Salmeterol e | Corticosteroides sistémicos

Budesonide/Formoterol)
Teofilinas de curta accéo

Cromonas Adrenalina
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Continuacao da tabela 4...

Farmacos de acgdo preventiva Farmacos para alivio rapido

Agonistas Beta2 de acgdo longa
Teofilinas de accdo prolongada
Anti- leucotrienos

Terapéutica Anti-1gE

E consensual que o tratamento da inflamac&o das vias aéreas deve ser a base do
tratamento da asma, realcando-se os glucocorticéides inalados como a terapéutica anti-
inflamatéria mais usada pela sua eficacia, tolerabilidade e inicio de accéo rapida.>*>**°
Cada vez mais é frequente a terapia combinada de um glucocorticoide e um agonista
beta2 de accdo prolongada quando a dose do glucocorticoide inalado ndo é suficiente
para alcancar o controlo da asma.”>*® A terapéutica ant-IgE esta indicada a pacientes
com uma idade igual ou superior a 12 anos que tenham uma asma persistente moderada
a grave de etiologia atdpica que esteja inadequadamente controlada apesar do

tratamento com outras terapias.>**

1.6. Factores Associados

A asma constitui uma patologia de etiologia ainda ndo totalmente conhecida,
com muitos factores implicados no seu desenvolvimento e no aparecimento de crises.
Torna-se imperial alcancar o controlo da doenca, ndo so6 a nivel do tratamento, mas na
melhoria da qualidade de vida. Calcula-se que 15 milhdes dos cerca de 300 milhdes de
individuos asmaticos em todo o mundo ndo tenham a doenga controlada, prevendo-se

nos paises desenvolvidos gastos de 1 a 2% dos custos em sadde. 4
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A interacgdo de factores ambientais e genéticos tem sido relacionada, em muitos
estudos, como 0s principais responsaveis pela elevada prevaléncia das doencas

alérgicas, nomeadamente a asma.*?

Nos ultimos anos, 0 estudo da genética desta patologia, permitiu identificar
varias regides cromossomicas e variantes genéticas em genes candidatos, no entanto, a
sua caracteristica multifactorial e complexa, ndo possibilitou ainda prever com
exactiddo o caracter genético do doente asmatico.>® Embora exista uma predisposicio
genética na asma, a interaccdo gene-ambiente explica grande parte da variacdo global da
taxa de prevaléncia das doencas alérgicas.™® As alteracdes ambientais, inerentes ao estilo
de vida “ocidental”, determinam em grande medida o fenotipo da asma, tal como a
exposicdo tabagica, dieta, infec¢bes respiratorias, exposicdo aos alérgenos, sendo

relacionados com a elevada prevaléncia das doencas alérgicas.>”

A importancia do conhecimento da interaccdo gene-ambiente apresenta-se como
imprescindivel, possibilitando desta forma novas perspectivas a saude publica e
intervencdo terapéutica. Sabendo-se hoje que a exposicdo ambiental é em grande
medida responsével pelo desenvolvimento da asma, no entanto, estima-se que esta tenha
uma hereditabilidade, isto €, propor¢do de variacdo devida a factores genéticos, de 35%
a 75%.%°

Na asma existe uma susceptibilidade de género, havendo um predominio do
sexo masculino da infancia a puberdade, igualando-se a relagcdo de géneros depois dos
20 até aos 40 anos, a partir desta idade a asma torna-se mais prevalente no sexo
feminino.”® Estas diferencas suscitam varias hipoteses para explicar esta distribuicdo
etaria, a maior prevaléncia de atopia em criangas e diferengas na identificacdo dos
sintomas entre rapazes e raparigas.”® A gravidade desta afeccdo n&o s6 se reduz da
infancia a idade adulta, mas também ap0s a adolescéncia a sua condi¢do clinica

continua a melhorar no sexo masculino ao invés do feminino. (Tabela 5)*°
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Tabela 5 — Comparacao da asma grave em criangas e adultos ®

Caracteristicas Criancas Adultos
Relagdo homem/mulher 2:1 1:4
Atopia + -

Anormalidade da funcéo
pulmonar relacionada com a 4 -
duracéo dos sintomas

Obstrucéo da via aérea ++ +++

Inflamag&o pulmonar +++ ++

Tém sido evidenciadas diferengas significativas de prevaléncia da asma em
diferentes grupos raciais ou étnicos, independentemente do estatuto socioeconémico.*
Nos Estados Unidos de Ameérica, as maiores prevaléncias de asma e atopia séo referidas
entre as populacdes de negros, 10,3% de prevaléncia de asma activa na populacdo de
raca negra, 7,8% de raca branca e 5,8% na populacéo hispanica.**®! A disparidade de
prevaléncia de asma entre 0s grupos étnicos poder-se-4 dever a multiplas causas, 0
acesso aos cuidados de saude, tratamento médico, factores socioeconémicos e factores
ambientais.®?%

A multiplicidade de factores que desencadeiam 0s mecanismos de
broncoconstrigdo da asma torna-a imprevisivel, no entanto, o seu conhecimento torna-se

fundamental para uma melhor prevencéo. (Tabela 6)

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

29

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



CAPITULO 1 - ABORDAGEM CLINICA DA DOENGA E OS SEUS FACTORES

Tabela 6 — Factores clinicos que podem agravar a asma *

Sexo feminino (adulto)

Factores do paciente Historia anterior ou actual de tabagismo

Depressdo e ansiedade

Beta-bloqueadores

Medicamentos Aspirina e anti-inflamatérios ndo esterdides

Inibidores de ECA

A atopia, propensdo para produzir quantidades elevadas de IgE especifica em
resposta a exposicao de alérgenos, tem sido descrita como o factor de risco major para o
desenvolvimento de asma bronquica, reconhecendo-se que a detec¢do de sensibilizacdo
alergénica podera apoiar o diagnéstico precoce da asma infantil.**

A alergia nem sempre esta presente nas situacGes de asma, estima-se 10 a 30% de
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asmaticos ndo alérgicos, mas na maioria das criancas e adolescentes, a componente
alérgica é considerada a mais importante.®> Classificagdes anteriores de asma
diferenciavam-na de extrinseca (alérgica), mais prevalente nos individuos mais jovens, e
intrinseca (ndo-alérgica), presente principalmente em grupos etarios mais velhos.*®

Num estudo realizado por Valero e colaboradores, em centros de alergia de
Espanha e Portugal, os acaros “maiores”, os poélenes de gramineas e oliveira foram os
alérgenos mais prevalentes na populacio estudada.’” As carpetes, sistemas de
refrigeragéo e aquecimento das casas resultam na diminuicdo da ventilagdo, assim como
0 aumento da humidade, levando a maior proliferacdo de alérgenos, como os acaros da
poeira, fungos e baratas.®® A exposicdo ocasional a alérgenos e agentes sensibilizantes
pode causar asma ocupacional. H4 uma grande variedade de profissdes associadas a
asma, a exposicao a sensibilizantes ocupacionais como por exemplo, sais metalicos,
madeira e poeiras vegetais, agentes farmacéuticos, quimicos industriais e plasticos,
enzimas bioldgicas e proteinas animais aumentam o risco de desenvolver asma. ¢

A rinite e sinusite sdo patologias que estdo presentes na grande maioria dos
doentes asmaticos e que frequentemente coexistem, rinossinusite, definindo-se como a
inflamacédo dos seios peri-nasais, acompanhada de inflamacgdes prévias ou simultaneas

da cavidade nasal.”

A atopia é o factor mais importante na relacdo da rinite alérgica, a
mais comum rinite crénica, com a asma.’? A rinite alérgica afecta entre 10 a 25% da
populacdo mundial, e estudos recentes tém verificado, em adultos, uma prevaléncia de

26% em Portugal.®’

Tabela 7 — Inter-relacdo da asma com a rinite: determinantes e factores de risco’

Relacionados com o paciente:

Factores genéticos +
Historia familiar de alergia T
Atopia +
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Continuagdo da tabela7...
Hiper-reactividade bronquica =
Factores imunoldgicos +

Relacionados com 0 ambiente:

Tabagismo activo e poluicéo +
Tabagismo passivo 4
Ar frio -
Humidade =

Variacgdes sazonais -
Nutricio -
Habitos de vida -
Condicdes socioeconémicas -

InfeccBes -

(+) Existem evidéncias directas ou indirectas (-) N&o existem evidéncias directas ou indirectas

Embora, na idade adulta a asma assuma uma expressdo clinica de etiologia

multifactorial, estudos epidemioldgicos revelam, que aproximadamente 80% dos
asmaticos tém rinite alérgica e 40% dos doentes com rinite apresentam asma.”*
Ferreira e colaboradores, num estudo sobre a analise dos factores de risco de
exacerbacGes na asma persistente grave em doentes asmaticos, a rinite alérgica e
polipose nasal (59%), e as infeccBes respiratorias (51,8%) foram os factores de risco
mais prevalentes neste tipo de doentes. (Gréfico 2) **

Os polipos nasais estdo associados a asma e a rinite, muitas vezes com
sensibilidade & aspirina, principalmente em adultos.” A triade constituida pela asma
grave, polipose nasal e intolerancia ao acido acetilsalicilico (AAS), asma induzida pela
aspirina ou sindrome de Widal, calcula-se que cerca de 2 a 10% da populagdo asmatica

em geral e 20% das asmas graves estdo associadas a este sindroma.”
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Gréafico 2 — Prevaléncia dos factores de risco em doentes com asma persistente grave *
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A inflamacdo do trato respiratério pode exacerbar a asma. As infeccdes
bacterianas foram durante muito tempo consideradas como 0s principais agentes
infecciosos relacionados com a patogenese da asma, embora na Ultima década, novos
dados reconhecam as infecgdes virais como a causa da maioria das exacerbacdes na
asma.”’ Diversos agentes infecciosos, como os virus sincicial respiratorio, parainfluenza
1 e 3, influenza A e B, adenovirus, rinovirus e coronavirus, bom como o Mycoplasma
pneumoniae e a Chlamydia pneumoniae, sdo responsabilizados pelo surgimento de
novos casos de asma.>"® O virus sincicial respiratério (VSR) é o mais frequentemente
implicado na idade inferior a dois anos; acima dos trés anos € comum a sibilancia
desencadeada pelo rinovirus, responsavel essencialmente pelos resfriados e o que mais
se relaciona as exacerbagdes de asma.””"® A exposicéo ao fumo do tabaco activo é ainda
um factor de risco para o desenvolvimento de asma no adulto ainda pouco esclarecido,
no entanto tanto a morbilidade, mortalidade e gravidade dos sintomas de asma sao
maiores em asmaticos fumadores em comparacdo com os ndo fumadores.®®! O fumo
do tabaco associa-se a uma reducgdo do grau de controlo da asma, diminuindo a eficacia
dos corticoides inalados ou orais ao provocar uma resisténcia secundaria a estes
medicamentos.®® A maior exposicdo ao fumo passivo ocorre durante a gestacdo, no
recém-nascido e na primeira infancia, idade em que serd mais prejudicial para o
aparelho respiratério, provocada essencialmente pelos pais.”® Gilliland et al referem que
a eliminagdo da exposi¢do ao fumo materno in Utero impediria 5 a 15% de casos de

asma em criancas.®
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A relacdo do refluxo gastroesofagico (RGE) com a asma e 0s seus mecanismos
fisiopatologicos permanecem dubios, embora se estime que 34 a 80% dos doentes
asmaticos tenham RGE, no qual, 50 — 63% sejam criancas.®® Esta correlagdo é mais
frequente quando a asma esta presente desde a infancia, piora ap6s as refeicGes, em
posicao supina ou com o exercicio e durante a noite.®* A presenca desta patologia em
criancas asmaticas dificulta o seu controlo, ndo estando totalmente esclarecido que o
tratamento do RGE melhore a asma.”

As mudancas do estilo de vida dos paises desenvolvidos, nomeadamente, 0s
habitos alimentares, mudancas nos habitos de consumo, surgem associados ao aumento
da prevaléncia da asma.®®> A relagdo da obesidade com a asma ainda permanece uma
incdgnita, embora se possa sugerir que o excesso de peso (indice de massa corporal
(IMC) entre 25-29,9Kg/m?) e obesidade (IMC> 30Kg/m?) aumente o risco de incidéncia
de asma.®*® Num estudo elaborado por E. Rand Sutherland e David A. Beuther, conclui
que a asma aumenta aproximadamente 50% nos individuos de ambos 0s sexos, que tém
excesso de peso ou obesidade, comparativamente as mulheres e homens que tém o peso

normal &

O aleitamento materno apresenta um efeito protector sobre a incidéncia da
asma na infancia.®

Os regimes terapéuticos para a asma sdo particularmente vulnerdveis a
problemas de adesdo devido, nomeadamente, a ndo compreensdo do esquema prescrito,
uso incorrecto do inalador, crencas do doente, custos da terapéutica, esquecimento,
entre outras.”® As taxas de adesdo variam de 30% a 70%, com menos de 50% das
criancas a aderirem aos esquemas de medicagdo inalatéria.”®®* O abuso de substancias,
sedantes, hipnoticos e alcoolismo, um menor nivel socioeconomico, disturbios
familiares e o stress tém sido associados a uma maior morbilidade da asma, nos jovens
asmaticos presume-se um maior risco de sofrer distdrbios emocionais, como a
ansiedade e depressdo, levando a um aumento no consumo de medicamentos e a um
agravamento da sintomatologia.®*% :94:%

Entre outros factores que podem agravar e dificultar o controlo da asma estdo o
exercicio, ar frio, o consumo de determinados farmacos desencadeantes,

betabloqueantes e outros anti-inflamatdrios ndo esterdides.**®
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O objectivo geral desta investigagdo consiste em avaliar o grau de controlo da asma
em pacientes acompanhados na consulta de cuidados de salde primarios do distrito de
Braganca e os factores que interferem nesse controlo. Especificamente, definiram-se 0s

seguintes objectivos:

e Avaliar a prevaléncia do grau de controlo da asma em pacientes acompanhados

na consulta de cuidados de satde primérios do distrito de Braganca;

e Avaliar eventuais factores associados a um ndo controlo da asma,

TTM

correlacionando a pontuagdo do AC com outras varidveis clinicas e

funcionais.
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3.1. Desenho do Estudo

Para a elaboracdo da metodologia deste trabalho recorreu-se a um estudo
transversal numa populacdo de asmaticos com idades compreendidas entre os 16 e os 80
anos atendidos nos cuidados de saude primarios. No entanto o objectivo priméario do
estudo é de natureza analitica (estabelecer a relacdo entre a exposicdo e o efeito),

recorrendo-se a um estudo transversal, porque:

1. A determinacdo das varidveis independentes e a dependente ao mesmo
tempo € uma medida tdo valida como a determinacdo em dois momentos
distintos, quando as variaveis independentes mostram uma grande
estabilidade a largo prazo;

2. As caracteristicas das variaveis independentes e dependentes minimizam

o risco de uma relacdo de causalidade inversa.

3.2. Critérios de Selec¢do

De forma a reduzir a probabilidade de erro estabeleceram-se critérios de inclusao

e excluséo de individuos no estudo, que sdo 0s seguintes:
Critérios de Inclusdo

e Pacientes com idade compreendida entre os 16 e 80 anos;

e Diagnostico estabelecido de asma;

e Individuos que tenham recorrido a uma consulta de cuidados de
salde primarios durante o periodo de Novembro de 2009 e Marco
de 2010;
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e Pacientes que aceitem colaborar no estudo assinando o

consentimento informado.
Critérios de Exclusao

¢ Individuos que ndo fossem capazes de responder de forma clara
ao questionério;
e Individuos que ndo compreendessem e executassem

correctamente o procedimento de determinagéo do DEMI.

3.3. Procedimento de Colheita de Dados

Os dados foram recolhidos nos Centros de Saude do Agrupamento dos Centros
de Saude do Alto Tras-os-Montes | — Nordeste (ACES Nordeste), que acedessem a
colaborar no estudo, durante o periodo de Novembro de 2009 a Marco de 2010. Todos
0s Médicos de Familia dos Centros de Saude que pertencem ao ACES Nordeste foram
convidados a referenciar os pacientes para a participacao no estudo, no entanto, apenas
os Médicos dos Centros de Saude Braganca (Sé e Santa Maria), Vinhais, Miranda do
Douro, Alfandega da Fé, Carrazeda de Ansides, Torre de Moncorvo e Mirandela 1l
procederam a sua referenciacdo, havendo nestes centros de salde 94524 utentes
inscritos nos Centros de Saude com e sem Médico de Familia (Tabela 8). A recolha de
dados foi realizada através de entrevista pessoal no Servi¢o de Cardiopneumologia dos
Centros de Saude do ACES Nordeste.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, Censo de 2001, a populacéo total
residente nos concelhos de Alfandega da Fé, Braganca, Carrazeda de Ansides, Miranda
do Douro, Mirandela, Torre de Moncorvo e Vinhais corresponde a 102787 individuos
(Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribui¢do do n° de utentes inscritos em Médicos de Familia e da populagdo residente por

concelho
Concelho/Centro de Saude (CS) N° de utentes inscritos Populacéo residente
nos CS (come sem
Médico de Familia)
Alfandega da Fé (CS) 5728 5963
Braganga CS Sé 14563
34750
CS de Santa Maria 27433
Carrazeda de Ansides (CS) 7015 7642
Miranda do Douro (CS) 7930 8048
Mirandela /CS de Mirandela 11 13264 25819
Torre de Moncorvo (CS) 9048 9919
Vinhais(CS) 9543 10646
Total 94524 102787

(Fonte: ACES Nordeste (SIARS)/INE — Censos 2001)

O controlo da asma foi avaliado através do teste ACT™ que permite medir, nas
ultimas 4 semanas, o grau de controlo da asma (Anexo A). As respostas permitem
calcular uma pontuagdo minima de 5 pontos e 25 de maxima. Uma pontuagdao > 20
pontos corresponde a “asma controlada” e <20 pontos a “asma nao controlada”. A asma
subdivide-se em “bem controlada” com pontuagdo de 20 a 24 pontos e “totalmente

controlada” com uma pontuagao de 25 pontos.

A avaliagdo da fungdo pulmonar foi determinada através da utilizagdo do
debitometro (Peak Flow Meters) que mede o Peak Expiratory Flow - PEF, o débito
mais elevado com que o ar circula nas vias aéreas durante uma expiracdo forcada. Foi
utilizado o debitémetro MicroPeak™ de modelo EN 13826 com a respectiva escala

(L/min) de adulto, em anexo D.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

38

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



METODOLOGIA DE ESTUDO

A técnica utilizada foi a seguinte:
1. Indicador na posicdo O da escala de valores e 0 doente na posicao de pe sem
obstruir o indicador de escala de valores.
2. O doente inspirou profundamente, colocou-se o bocal do Debitometro na
boca, apertar os labios a volta da peca bocal e expirar rapidamente e com o
maximo de forca possivel. Esta operacdo foi repetida 3 vezes, sendo registado

o valor mais elevado.

Para as variaveis sociodemogréficas, aspectos clinicos, factores desencadeantes e
de agravamento e a adesdo ao tratamento utilizou-se um questionario especifico
desenvolvido previamente para este estudo. O preenchimento do questionério sera
executado pelo entrevistador para que os analfabetos ndo sejam excluidos. Todos os

pacientes deram o seu consentimento informado.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional de
Saude do Norte no dia 16 de Outubro de 2009.

3.4. Identificacdo das Variaveis em Estudo

As variaveis foram seleccionadas em funcdo dos objectivos do estudo e para

uma melhor compreenséo da investigacéo.
Variaveis dependentes

Para avaliar o controlo da asma como uma variavel qualitativa ordinal, segundo

a pontuacéo do teste ACT™

, proceder-se-a4 a uma pontuacéo inferior ou igual a
19 pontos de “asma ndo controlada” e superior ou igual a 20 pontos “asma

controlada”.
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Variaveis Independentes
As questbes relativas a presenca de atopia, rinite/rinossinusite, infecgdo
respiratéria no Gltimo més e o tratamento para a asma efectuado pelo doente

serdo preenchidas pelo Médico de Familia.

Para a presenca ou ndo de atopia exigir-se-a a presenca de positividade de testes
cutaneos em picada e doseamentos laboratoriais de IgE especificas para
confirmar as opcdes assinaladas. Na variavel correspondente a importancia dada
pelo paciente & adesdo ao tratamento proposto de acordo com a pontuacdo de 0 a
10, o valor O correspondia a “completamente desacordo” e 10 “totalmente de
acordo”, esta foi estratificada, de acordo com a equipa de investigacdo, em duas

categorias: <8 e >8.

Tabela 9 — Apresentacdo das variaveis independentes

16 -40
Idade 41 -65
66-80
Sexo Masculino / Feminino
Caucasiana Oriental
Raca
Negra
<25
IMC (Kg/m?) 25-30
> 30
Nivel de escolaridade Sem estudos Secundario
Basico Superior
Actividade habitual Trabalhador activo Desempregado
Reformado Estudante
<60
DEMI (%) 60— 80
>80
Nenhum Avos
Antecedentes familiares de asma Pais Irméos
No Gltimo més teve alguma infecgdo N&o/Sim
respiratoria?
Né&o fumador
Habitos tabagicos Ex-fumador
Fumador
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Continuacao da tabela 9...

Habitos tabagicos

Né&o fumador
Ex-fumador
Fumador

Frequéncia da actividade fisica (n° de
sessdes semanais)

Baixa (Nunca — 1 x)

Meédia (2 — 3x)

Elevada (> 4x)

Tratamento para a asma

Considera a sua habitacdo himida: Né&o/Sim
Tem animais domésticos em casa (cées, Lo
gatos.....) Nao/Sim
Tem atopia? Né&o/Sim
Tem Rinite / Rinossinusite N4&o/Sim
Factor stressante nos ultimos 15 dias: N&o/Sim
Nenhum

Corticdides inalados

Corticoide inalado + Beta2 de longa acgdo

Beta2-agonistas (longa acgao/curta acgao)

Corticoides orais

Outro (anticolinergicos, anti-leucotrienos, xantinas ou imunoterapia
especifica)

Opinido do paciente sobre o grau de
adesdo ao tratamento

Ma adesdo Adeséo total

Pouca adesdo Adesdo normal

Com que frequéncia se esqueceu de
tomar os medicamentos?

Nunca 6 — 10 vezes a0 més
1 -5 vezes a0 més > 10 vezes a0 més

Importancia da adesdo ao tratamento
(opinido do paciente)

<8
>8

3.5. Analise estatistica

A anélise estatistica foi efectuada no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 16.0. Para as varidveis continuas calcular-se-a4 a média, desvio
padrdo, valores maximo e minimo, no entanto, caso se considere de interesse
determinar-se-a o intervalo de confianca bilateral exacto para a média com uma

confianca de 95%. Para as varidveis qualitativas calcular-se-a4 a frequéncia absoluta e
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relativa, apresentando intervalos de confianca bilaterais de 95% caso se ache oportuno.

Mediante regressdo logistica obtiveram-se os odds ratio (OR) e o seu intervalo
de confianca (IC) de 95%. Na regressao logistica foram incluidas como variaveis
independentes todas aquelas com um valor de significancia de p<0,2 na andlise

bivariante.
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4.1. Analise descritiva

A amostra é constituida por 96 pacientes (56,20% do sexo feminino e 43,80% do
sexo masculino), com idades compreendidas entre 16 e 80 anos, com uma media etaria
global de 54,17 anos, mediana de 58,50 anos e desvio-padrao de 19,1 anos. Verifica-se
que a populacdo da amostra € envelhecida tanto para o sexo masculino como para o
sexo feminino, sendo mais acentuando para o sexo masculino. A maior concentracao de
individuos situa-se entre os 60 e os 80 anos no sexo masculino, enquanto no sexo
feminino a amostra é relativamente semelhante em todas as faixas etarias,
estabelecendo-se um maior numero de individuos por volta dos 70 anos. Todos 0s

individuos da amostram foram de raca caucasiana.

Sexo
Feminino Masculino
100 100
80+ 80
|
|
60 : | | 60
o] : =
k! 1 | &
(=1
=2 | ®
40 40
| I
20+ \—I__‘_‘ 20
iy 0
T T T T T T T T T T
100 80 6,0 40 20 0 20 4,0 6.0 80 100
Frequéncia (%) Frequéncia (%)

Figura 3 — Piramide etaria da amostra
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M Feminino

® Masculino

Gréfico 3 — Distribuicéo (%) de individuos por género

A maioria dos individuos da amostra apresentava pré-obesidade, IMC 25 - 30
(kg/m2) (36,5), realcando-se igualmente uma elevada percentagem de obesos, IMC >30
(kg/m2) (35,4%). O IMC apresenta uma média 28,80 kg/m2 e um IC de 95% entre
27,43 kg/m2 e 30,16 kg/m2.

W <25 (Kg/m2) m25-30(Kg/m2) > 30 (Kg/m2)

Gréfico 4 — Distribuicdo (%) do IMC por classes

Em relacdo ao nivel de escolaridade da amostra distribuiu-se da seguinte forma,
57,30% possuiam o ensino basico, 15,60% o secundario, 14,60% ndo possuia qualquer

estudo e 12,50% dos inquiridos tinha o nivel superior.

12,50%

H Sem estudos
M Basico
i Secundario

H Superior

Gréfico 5 — Nivel de escolaridade dos individuos da amostra (%)
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No que respeita a actividade habitual, a maioria dos inquiridos exerce uma
actividade (43%) e a outra € reformado (43%), sendo que os restantes eram estudantes e

desempregados, 8% e 6%, respectivamente.

M Trabalhador activo
B Reformado
m Desempregado

Estudante

Gréafico 6 — Actividade habitual dos individuos da amostra (%)

4.2. Analise univariada

Quanto aos antecedentes familiares de asma, a maioria dos individuos ndo
apresenta qualquer antecedente familiar de asma bronquica (45,80%), seguindo-se 0s
pais (32,30%), avés (14,60%) e irmdos (7,30%) como os antecedentes de asma. No
ultimo més a maioria dos pacientes (77,08%), segundo o seu médico de familia, ndo

teve qualquer infeccdo respiratoria.

50,00%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -

15,00%
10,00%

0,00%

Nenhum Pais Avos Irm&os

Grafico 7 — Antecedentes familiares de asma
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B N3o ™ Sim

Gréfico 8 — Infecgdo respiratdria no Ultimo més

No que respeita aos habitos tabagicos, podemos verificar, com base no gréafico 9,
que a maioria dos individuos revelaram ndo ser fumadores (75%), 14,58% ja deixaram
de fumar (ex-fumadores) e 10,42% eram fumadores.

B Ndo fumador ® Ex-fumador Fumador
Grafico 9 - Habitos tabagicos
Quanto a préatica de actividade fisica, 78,10% dos individuos da amostra
considera praticar exercicio fisico de frequéncia baixa (Nunca-1x), dos restantes 21,9%

individuos, 11,5% apresenta uma frequéncia elevada (>4x) e 10,4% uma frequéncia

média (2-3x) atendendo ao numero de sessdes semanais.
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M Baixa
m Média

Elevada

Grafico 10 — Frequéncia de actividade fisica (n° de sessGes semanais)

A intensidade da actividade fisica, referente ao nimero de horas semanais, que
mais prevalece é nenhuma (62,50%) e baixa (21,90%), denotando-se pouca
percentagem de individuos com muitas horas semanais para a pratica de exercicio
fisico, moderada (9,40%) e elevada (6,20%).

70,00%

60,00%
50,00% >

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I’ .
0,00% : : i : m

Nenhum Baixa Moderada Elevada

Grafico 11 — Intensidade da actividade fisica

Questionou-se os inquiridos sobre a himidade na sua habitagdo e a presenca de
animais domeésticos, no qual se atesta que a maioria dos individuos ndo considera a sua
habitacdo humida (74%) e 51% nao tém animais domésticos.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

47
Estudo Transversal no Distrito de Braganga



RESULTADOS

. HNZo mSim

Gréfico 12 — Habitagdo humida (opinido do paciente) Gréfico 13 — Presenca de animais domésticos

Nas duas questdes clinicas que muito se associam com a asma, apurou-se 64,5%

e 66,7% dos individuos ndo tinham atopia nem rinossinusite, respectivamente.

33,30%
| H N3o
Sim
B N3o mSim

Gréfico 14 — Presenca de Atopia Gréfico 15 — Presenca de Rinite/Rinossinusite

A referéncia a presenca de algum factor stressante nos dltimos 15 dias foi
questionado aos pacientes, ao qual, objectaram na sua grande maioria ndo terem tido
qualquer tipo de factor stressante durante esse periodo.

B Sim ® N3o

Gréfico 16 — Factor stressante nos ultimos 15 dias
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Foram realizadas questOes relativas ao tratamento efectuado para a asma,
nomeadamente, o grau de adesdo ao tratamento e a frequéncia de esquecimento sobre o
tratamento. A grande maioria dos individuos considera ter uma adesdo média ao
tratamento (48,96%), 29,17% uma adesao alta e apenas 13,54% uma baixa adesdo. Os
dados da frequéncia de esquecimento sobre o tratamento demonstraram que 55,20%

nunca se esquece de o efectuar e apenas 2,10% se esquece mais de 10 vezes a0 més.

) 48,96%
50,00%
40,00% - 29,17%
30,00%
2000% & . 13,54%
0,00% ; ; ;
Sem Baixa Média Alta
tratamento

Grafico 17 — Grau de adesdo ao tratamento

4,20% 2,10%

B Sem tratamento

B Nunca

= 1-5 vezes més

M 6-10 vezes més

M Superior a 10 vezes a més

Grafico 18 — Frequéncia de esquecimento sobre o tratamento
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A opinido do paciente sobre o tratamento prescrito pelo seu médico foi avaliada
de 1 (totalmente de desacordo) a 10 (totalmente de acordo), visto que € um factor
importante a ter em conta. Na globalidade da amostra 67,71% dos pacientes
consideraram que a adeséo ao tratamento melhora muito os seus sintomas de asma e

apenas 23,96% néo encontra melhorias mesmo aderindo ao tratamento.

80,00%

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -
10,00% -

0,00% -

inferiora 7 superiora 8

Gréfico 19 — Opinido do paciente sobre a adeséo ao tratamento

A avaliacdo funcional foi realizada através da medicdo do débito expiratério
maximo instantaneo, do qual se definiu trés classes de % de DEMI, a maioria da
populacdo estudada apresentava 45,80% de DEMI >80%, no entanto, 30,20% dos
doentes tinham >60% DEMI <80%, e 24% da populagdo inquirida tinha um DEMI
<60%.

B DEMI <60% M 260% DEMI <80% & DEMI= 80%

Grafico 20 - % de DEMI distribuido por classes
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Os resultados apresentados no gréfico 21 referentes ao tratamento efectuado para
a asma, verificamos que a grande maioria dos doentes tem como plano terapéutico a
associacdo corticoide inalado mais beta2 de longa acgdo (54,17%) e 22,92% destes
efectua apenas corticoide inalado. Denota-se a auséncia no plano terapéutico dos
doentes avaliados os corticdides orais, 8,33% ndo esta a realizar nenhuma terapéutica e
4,16% efectua um dos tratamentos, anticolinergicos, anti-leucotrienos, xantinas ou

imunoterapia especifica.

60,00% 54,17%
50,00%
40,00%
0,
30,00% 22,92%
20,00%
10,42%
10,00% 8,33%
4 0 . 4,16%
0,00%
0,00% . . . . —
Sem tratamento Corticéides orais Corticdide  Corticoide inalado Beta2-agonistas Outro
inalado+Beta2 de (longa ac¢do/curta
longa accdo acgdo)

Gréfico 21 — Tratamento efectuado para a asma

Na questdo 5 do teste do ACT, ”Como avaliaria 0 seu controlo da asma nas
altimas 4 semanas”, a maioria refere uma asma “bem controlada” (34,38%), surgindo
numa percentagem muito semelhante os que consideram a sua patologia esta “mais ou

menos controlada” (32,29%).
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. // 0,
40,00% 32,29% 34,38%
30,00% 23,96%
20,00%
8,33%

10,00% -~

Sl 1,0a%

0,00%
1 N&o controlada B Mal controlada
[ Mais ou menos controlada B Bem controlada

B Completamente controlada

Gréfico 22 — Opinido do paciente sobre o controlo da asma

Relativamente a pontuacdo do teste ACT, a média de pontuacdo verifica-se nos
20,29 pontos com um IC de 95% entre 19,36 a 21,22 pontos. No que concerne ao
controlo da asma, 64,60% dos individuos revelaram uma asma controlada e 35,40%

uma asma ndo controlada.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

N3o controlada Controlada

Gréfico 23 — Controlo da asma
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O grafico 24 expde o grau de controlo da asma pela faixa etéaria, no qual se
confere a percentagem mais elevada de asma controlada na faixa etaria dos 16 aos 40
anos, havendo percentagens muito semelhantes para as restantes classes etarias. Para a
asma ndo controlada a faixa etaria dos 41 aos 65 anos € a que apresenta um menor

controlo da doenga, assim como dos 66 aos 80 anos.

L.0-500/
09,207

70,00%
60,00%

50,00% 1~ - 36,80%

40,00% 1

30,00%

20,00%

10,00% + - :

0,00% +- : : e
16-40 41-65 66-80

H Controlada m N3o Controlada

Gréfico 24 — Grau de controlo da asma por faixa etéria

Na tabela 8 apresenta-se a distribuicdo do nimero e percentagem de doentes por
classes de %DEMI e pelo grau de controlo da asma. A grande maioria dos doentes
apresenta valores de percentagem de DEMI superiores a 80% do esperado (valores
normais), havendo 30,21% com valores compreendidos entre 60 e 80% e 23,96%
valores de DEMI inferiores a 60% do esperado. No que respeita a asma ndo controlada é
de salientar percentagens muito semelhantes entre as 3 classes, havendo um nimero
superior de doentes (35,2%) com DEMI inferior a 60% do esperado. Os doentes com a
sua patologia controlada a grande maioria (53,3%) apresenta um valor de DEMI normal.
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DEMI<60% 60%<DEMI<80% DEMI=80%

n(%) n(%) n(%)

Asma nao

12 (35,2%) 11 (32,4%) 11 (32,4%) 34 (100%)
controlada
Asma

11 (17,7%) 18 (29,1%) 33 (53,2%) 62 (100%)
controlada
Total 23 23,96%) 29 (30,21%) 44 (45,83%) 96 (100%)

Tabela 10 - Distribuicdo dos doentes por classes de %DEMI esperado e grau de controlo da asma

4.3. Analise bivariada e multivariada

Na tabela seguinte estdo descritas as frequéncias, absolutas e relativas de asma
ndo controlada para cada uma das variaveis, assim como os dados referentes a anélise

bivariada e multivariada.

As variaveis com significado estatistico na analise logistica foram: sexo, idade,
indice de massa corporal (IMC), actividade habitual, débito expiratério maximo
instantdneo (DEMI), antecedentes familiares de asma, infeccdo respiratoria, habitos
tabagicos, actividade fisica (n°® se sessfes semanais), habitacdo humida, atopia,

rinite/rinossinusite e importancia da adeséo ao tratamento (opinido do paciente).

Tabela 11 — Factores associados com 0 mau controlo da asma, analise bivariada e multivariada*

Asma n&o controlada OR (IC de 95%)
n (%) Bivariada Ajustado*
Sexo:
Feminino 18 (33,3%) 1
Masculino 16 (38,1%) 1,231(0,531- 2,855)
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Continuacdo da tabela 11....

IMC (Kg/m?):
<25 8 (29,6%) 1
>25-30 12 (34,3%) 1,239 (0,42 — 3,654)

>30 14 (41,2%) 1,662 (0,569 — 4,856)

Actividade habitual:
Estudante

Trabalhador activo

Reformado

Desempregado

DEMI (%0):

>80 11 (25,00%) 1
>60-80 11 (37,90%) 3,273 (1,128 — 9,497)
<60 12 (52,20%) 1,833 (0,665 — 5,054)

Antecedentes familiares de asma:

Nenhum

Pais

Avos

Irmaos

Infeccdo respiratéria:

Néo 19 (25,7%) 1 1

Sim 15 (68,2%) 6,203 (2,197 - 17,510) 12,154 (3,152 — 46,866)

Habitos tabagicos:

N&o Fumador
Ex-fumador

Fumador

Actividade fisica (n° de sessdes semanais)

Baixa

Média

Alta
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Continuacao da tabela 11...

Asma néo OR (IC de 95%)
controlada
n (%) Bivariada Ajustado*

Habitacdo humida:
Néo 20 (28,2%) 1 1
Sim 14 (56,0%) 3,245 (1,263 — 8,341) 4,439 (1,327 — 4,849)
Atopia?
Néo 21 (33,90%) 1
Sim 13 (38,2%) 1,209 (0,507 —2,882)
Rinite/Rinossinusite?
Nzo 24 (27,5%) 1
Sim 10 (31,20%) 0,758 (0,307 — 1,868)

Importéncia da ades&o ao tratamento
(opinido do paciente):

>8
20 (30,8%) 1 1
<8
14 (60,9%) 3,50 (1,301 - 9,412) 4,231 (1,246 — 14,367)
OR:odds ratio relacionado com as categorias de cada variavel

*Ajustado para as variaveis incluidas na tabela

Pela andlise percentual entre a asma ndo controlada e as variaveis estudadas, ha

uma maior percentagem de casos no sexo masculino em relagdo ao feminino, assim

como na presenca de infeccdo respiratéria no Gltimo més, presenca de humidade na

habitacdo (opinido do paciente), atopia e rinite/rinossinusite. Constata-se ainda um

aumento da patologia mal controlada com o aumento do IMC e nos pacientes que

apresentam uma diminui¢do da funcdo pulmonar (%DEMI). No que se refere ha

actividade habitual os desempregados representam a classe com maior percentagem de

asmaticos ndo controlados (50,0%), seguido dos reformados (41,5%), trabalhadores

activos (31,7%) e com o menor valor percentual os estudantes (12,5%). A maioria dos

pacientes que ndo estdo de acordo com o tratamento prescrito (<8 pontos) ndo estdo

controlados (60,9%), enquanto 30,8% dos pacientes que concordam com o tratamento

prescrito ndo tém a sua patologia controlada.
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Através do modelo de regressao logistica bivariante realca-se uma associagao no
risco de doenca ndo controlada em pacientes que tiveram uma insuficiéncia respiratoria
no ultimo més (OR=6,203; 1C95%= 2,197 — 17,510), consideram a sua habitacdo
himida (OR=3,245; 1C95%=1,263 — 8,341) e a importancia dada pelo paciente a adesao
ao tratamento (OR=3,50; 1C95%=1,301 — 9,412). As restantes variaveis ndo revelaram

qualquer associagéo, estatisticamente significativa, de risco de asma ndo controlada.

No modelo de regressdo logistica multivariada, as variaveis determinantes
associadas a um mau controlo da asma foram a infeccdo respiratoria (OR=12,154;
1C95%=3,152-46,860), habitacdo humida (OR=4,439; 1C95%=1,327-4,849) e a
importancia da adesdo ao tratamento (OR=4,231; 1C95%=1,246-14,367). A variavel
habitos tabagicos ndo revelou qualquer associacdo relevante com a asma ndo controlada
(ex-fumador OR=3,528; 1C95%=0,782 — 5,921 e fumador OR=0,477; 1C95%-= (0,062 —
3,646).

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

57

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



CAPITULO 5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo procedeu-se a avaliagdo do grau de controlo da asma, atraves do
teste ACT™ em pacientes acompanhados na consulta de cuidados de satde primérios do
distrito de Braganca e eventuais factores associados a um ndo controlo da asma.

Tratando-se de um trabalho pioneiro, apds uma pesquisa na MEDLINE, no
distrito de Braganca com estas caracteristicas, minimiza-se o erro de diagnostico ao
serem incluidos apenas os doentes com diagndstico estabelecido de asma, mas também
se analisam os doentes acompanhados pelos médicos de clinica geral e familiar nesta
zona do pais.

O presente estudo tem as limitacOes decorrentes de se tratar de um estudo
observacional transversal, a validez das conclusdes pode estar limitada por dificuldade
em diferenciar a causa e o efeito, baseado no preenchimento de um questionario e de um

reduzido nimero de doentes participantes, o que limita as suas conclusdes.

Foi identificado que 64,60% dos individuos asmaticos acompanhados nos
cuidados de saude primarios apresentam um controlo da sua patologia e 35,40% dos
individuos ndo tém a sua patologia controlada. Estes dados revelam-se dispares em
relacdo a outros estudos nacionais, no qual se encontraram 61,20% dos doentes nao
controlados, num estudo levado a cabo a utentes asmaticos das farmécias portuguesas,
85% em asmaticos participantes no Dia Mundial da Asma, mas no estudo realizado por
Ferreira e colaboradores, hd uma maior concordancia com os resultados apresentados,
apenas 23,3% de doentes ndo controlados nas consultas de imunoalergologia.t®**%’
Vaérios estudos fora de Portugal revelam valores de asma ndo controlada entre 33% e 0s
7209899100101 Bois trabalhos recentemente publicados apresentam valores dispares
sobre o grau de controlo da asma nos cuidados de saude primarios, um realizado na
Suécia, Stallberg et al, no qual se comparou o grau de controlo da asma entre 2001 e
2005, no qual revelaram 60,40% e 66,70% de asma controlada, respectivamente, valores

muito semelhantes por nds apresentados, e outro em Espanha, Barcala et al, em que se
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verificou uma elevada taxa de pacientes mal controlados, registando-se apenas 36,1%
com a sua patologia controlada. %%t

O resultado satisfatorio do controlo da asma em relagdo a muitos estudos
referenciados poder-se-a dever a implementacdo do Programa Nacional de Controlo da
Asma, a formacdo junto dos médicos de clinica geral e familiar realizada nos centros de
salde deste Agrupamento de Centros de Salde e também pela andlise de doentes
asmaéticos acompanhados por médicos de clinica geral e familiar que se presume néo téo

graves como 0s acompanhados nas consultas de especialidade.

Neste estudo, observou-se uma distribuicdo populacional com predominio do
sexo feminino (56,20%) com uma média de idades de 54,17 anos, com a mediana de
58,50 anos, dados semelhantes apresentados por alguns autores.®*1%21%31%4 No que
respeita ao controlo da asma, constata-se que ha uma maior percentagem de asmaticos
ndo controlados no sexo masculino (38,1%), embora com percentagens muito
semelhantes relativamente ao sexo feminino (33,3%). Na maioria dos trabalhos
consultados observa-se no sexo feminino uma maior percentagem de asmas néo
controladas, sendo apontado no estudo realizado por Demoly e colaboradores em paises
europeus uma percentagem elevada de asma ndo controlada neste género de 62,3% e
para o masculino 31,07%, no entanto, Ferreira e colaboradores observam 27% para o
género feminino e 18 % para o masculino.’®'® As diferencas apresentadas poderdo
explicar-se pelo reduzido universo da amostra, visto que as percentagens entre os dois
géneros sdo muito semelhantes. Na distribuicdo do mau controlo da doenca pelas faixas
etarias ndo houve grandes diferencas, denotando-se maiores percentagens dos 41 aos 65
anos e dos 66 aos 80 anos. A distribuicdo do grau de controlo por sexo e idade ndo se

10

associou a qualquer risco significativo, sendo sustentado por alguns autores e

contrariado por outros avaliando estes, um maior universo de asmaticos. **%

E curioso verificar pelos dados por nds apresentados que a percentagem de
pacientes com asma nao controlada aumenta quanto mais elevado se torna o valor do
IMC, embora ndo haja uma associagédo significativa como factor de risco independente
para a asma nao controlada, dados semelhantes foram encontrados por outros autores.

102105106 galienta-se que na abordagem clinica do doente asmatico, no qual se inclui o
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seu controlo, deve ter sido em atencao o IMC pelo médico no acompanhamento do nivel
de gravidade da doenca e tratamento prescrito, melhorando desta forma a qualidade de

vida do doente.

Em relacdo ao nivel de actividade constata-se que & medida que a percentagem
de asma n&o controlada aumenta a actividade praticada diminui, embora ndo sendo
estatisticamente significativa. Sendo a ocupacdo um factor que se associa ao nivel

socioecondmico, poderemos sugerir, apoiados por varios autores™®’'%

, Que quanto
menor o nivel socioeconémico maior a dificuldade de controlo da asma.

Através da distribuicdo da percentagem de DEMI e pacientes com asma ndo
controlada, real¢a-se uma maior dificuldade de atingir o controlo desta patologia quanto
menor € a funcdo pulmonar, determinada pelo valor da percentagem de DEMI, idéntica
evidéncia encontrada por outros autores.™

No que respeita aos antecedentes familiares de asma, nesta variavel néo
observamos qualquer associacgdo significativa desta varidvel com a asma nao controlada.
Havendo nesta patologia, uma componente genética associada ao desenvolvimento da
asma, ndao ha na bibliografia consultada qualquer relacdo ou referéncia directa desta
variavel com o grau de controlo nas idades estudadas.*?*981%192 Num estudo realizado
por Gaspar et al em criancas com idade inferior a 6 anos aferiu que a presenca de asma
parental, particularmente materna, foi identificada como factor de risco significativo e
independente para internamento hospitalar na crianca asmatica.’®® Muito embora este
factor ndo se tenha associado ao mau controlo da afeccdo, uma histéria familiar de asma
poderia melhorar o conhecimento da patologia, ao nivel clinico, tratamento e

preventivo, que contribuisse para um melhor controlo desta.

Um dos factores que mais se associou a asma nao controlada foi a presenca de
quadro sugestivo de infeccdo respiratoria no més precedente ao preenchimento do
questionario, apresentando na analise de regressao logistica bivariada um odss ratio de
6,203 (2,197-17,510) e na multivariada um odss ratio de 12,154 (3,152-46,866), dados
semelhantes aos encontrados por alguns autores em Portugal.™® Na literatura tem sido
referido que as infecgdes respiratorias, particularmente viricas, induzem a agudizagdo da

asma. Contudo, as bactérias, incluindo as atipicas, tém sido também relacionadas com
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as exacerbacdes, particularmente quando a sinusite esta presente. Multiplos autores
salientam o impacto que as infeccBes respiratdrias suscitam nas exacerbagdes na asma
persistente grave e agudizagdes de asma com recurso a um servico de urgéncia de
Pediatria.****°

Pela andlise dos habitos tabagicos denota-se um elevado numero de pacientes
sem habitos tabagicos (24), uma maior percentagem de asmas ndo controladas nos ex-
fumadores, ndo havendo correlacdo deste factor com o mau controlo da doenca,
apoiados por outros autores.®*%? No entanto os habitos tabagicos surgem como um
problema de salde publica que intervém na asma e no seu controlo, no estudo efectuado
por Boulet e colaboradores sobre a influéncia dos habitos tabagicos activo ou passado
na gestdo e controle da asma observaram que a percentagem de asma controlada era de

48% nos nio fumadores, 49% ex-fumadores e 39% nos fumadores actuais.!**

Pela analise de regressdo logistica bivariada, a actividade fisica (n° de sessfes
semanais) um dos factores desencadeantes da asma, principalmente em criancas e
jovens, ndo apresentou, no estudo por nds executado, risco significativo de asma néo
controlada, corroborado por outros autores.**>*** A prética de exercicio fisico beneficia
os doentes asmaticos, melhorando a sua funcdo pulmonar, o controlo do IMC e a
resposta ao tratamento.

Curioso foi analisar a opinido dos pacientes sobre a humidade da sua habitacao
que apresentou um odds ratio de 3,245 (1,263-8,341) na analise bivariada e 4,439
(1,327-4,849) na andlise multivariada. A humidade na habitacdo € observada como
factor de risco para o0 mau controlo da asma no nosso estudo, evidéncia encontrada por

outros autores essencialmente em criangas.**

A exposicdo no domicilio & humidade
associa-se a uma maior frequéncia de asma, pois este meio favorece o crescimento de
acaros e fungos ambientais. Kilpelainen et al, estudou em jovens universitarios a relagéo
da humidade da habitacdo com doencas alérgicas, no qual verificou uma forte
associacdo entre a exposicdo ao mofo causado pela humidade e a asma com um odss
ratio de 2,21 (1,48-3,28), concluindo estes autores que o risco de asma e outras doengas
alérgicas € maior em habitacbes humidas, havendo ainda um aumento de infeccOes

respiratorias e resfriados.'* Dois dos factores, atopia e rinite/rinossinusite, que mais se
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associam a asma foram estudados. No universo da amostra, os pacientes com atopia e
rinite/rinossinusite, 38,2% e 31,20% apresentavam mau controlo da asma,
respectivamente. Multiplos estudos estimam entre pacientes asmaticos 60,2% a 92%
com rinite e entre 56% a 75,4% com atopia, valores compativeis aos do nosso
trabalho. 0101718 Emhora nenhum dos dois factores se tenha associado ao mau
controlo da asma, outros autores demonstraram, que a rinossinusite e a atopia suscitam
risco para estes pacientes, ao nivel dos sintomas, gravidade, grau de controlo e

exacerba(;ﬁes.72'106'116'118'119

Avaliamos a importancia que o paciente concede ao tratamento proposto pelo
médico, caracterizou-se este como uma causa influente no grau de controlo da asma,
60,9% dos pacientes com asma ndo controlada, ndo tinham uma opinido favoréavel ao
plano terapéutico que lhe foi indicado. Pela analise da regressdo logistica bivarida com
OR 3,50 (1,301-9,412) e pela multivarida com OR de 4,231 (1,246-14,367),
constatamos uma forte associacdo deste factor ao mau controlo da asma, no qual é
apoiado por alguns autores.’® Realca-se que apesar da elevada percentagem (67,71%)
de doentes que considera que o tratamento que lhe foi prescrito pelo seu médico nédo
melhora os seus sintomas, 48,96% e 29,17% consideram ter uma adesdo média e alta,
respectivamente, ao tratamento e 55,20% nunca se esquece de tomar a medicagéo. Estes
dados devem ser observados com apreensdo, pois seria importante avaliar, in loco pelo
entrevistador, o correcto manuseamento dos dispositivos inalatorios, uma limitacdo do
estudo por nos apresentado. Torna-se pertinente na abordagem e acompanhamento deste
tipo de doentes a sua opinido sobre o plano terapéutico, pois poderd ser um factor
dissuasor para o0 nao controlo da doenga. No estudo elaborado por Fonseca e
colaboradores sobre a perspectiva do doente sobre o controlo da asma, utilizagdo de
servicos de saude e qualidade de vida, 64% consideram que a medicac¢éo ndo controlou

a sua asma.®
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O presente trabalho de investigacdo clinica conclui, que se pode obter um bom
controlo da asma nos doentes acompanhados nos cuidados de saude primarios com uma
prevaléncia de asma controlada de 64,60%, que, de certa maneira, poderemos

considerar representativos de uma populacdo de doentes com patologia menos grave.

Vaérios factores podem influenciar as pontuacdes do teste ACT, a avaliacdo por
regressdo logistica apenas confirmou trés desses factores como preditivos de mau
controlo: a presenca de infeccdo respiratoria um més anterior ao preenchimento do
questionario, a habitacdo humida e a importancia que o paciente atribui ao tratamento

estabelecido pelo seu médico.

O questionario ACT pode-se tornar um meio muito Gtil no acompanhamento dos
pacientes asmaticos ajudando os médicos a identificar o grau de controlo dos pacientes

e facilitar a avaliacdo do seu progresso a nivel clinico e de tratamento.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

63

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



CAPITULO 7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

'Ait-Khaled N, Bousquet J. Global surveillance prevention and controlo f chronic

respiratory diseases: a comprehensive approach. 2007; 15 — 20.

2 Ferreira J, Silveira P, Marques JA. Estudo nacional de qualidade de vida na asma —
Aplicacdo do Asthma Quality of Life Questionnaire de Marks (AQLQ-M) na populacédo
portuguesa. Rev Port Pneumol. 2008; XIV (4): 459-486.

% Bugalho de Almeida A, Covas A, Prates L, Fragoso E. Internamento e mortalidade
intra-hospitalar por asma em Portugal continental (2000-2007). Rev Port Pneumol.
2009; XV (3): 367-383.

* U.S. Department of Health and Human Services. (2007). Expert panel report 3:

Guidelines for the diagnosis and management of asthma—full report. 2007.

> Cengizlier MR, Misirlioglu ED. Evaluation of risk factors in patients diagnosed as
bronchial asthma. Allergol et Immunopathol. 2006;34 (1):4-9.

® Subbarao P, Mandhane PS, Sears MR, Asthma: epidemiology, etiology and risk
factors. CMAJ. 2009; 181 (9).

" Martins CT, Lopes C, Manique A, et al. Tromboembolismo pulmonar e asma de
dificil controlo. Rev Port Pneumol. 2007; XII1 (6): 776-787.

8 Combescure C, Chanez P, Saint-Pierre P, et al. Assessment of variations in control of
asthma over time. Eur Respir J. 2003; 22: 298-304.

% Sarinho E, Queiroz GRS, Dias MLCM, Silva AJQ. A hospitalizacdo por asma e a
caréncia de acompanhamento ambulatorial. J Bras Pneumol. 2007; 33(4): 365-371.

1 Ferreira MB, Alves RR, Santos AS, et al. Controlo da asma em consulta de

Imunoalergologia. Rev Port Imunoalergologia. 2008;16 (1): 29-56.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

64

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



1 Schatz M, Sorkness CA, Li JT, et al. Asthma Control Test: Reliability, validity, and
responsiveness in patients not previously followed by asthma specialists. J Allergy Clin
Immunol. 2006; 117 (3): 549-56.

12 Mauad T, Bel EH, Sterk PJ. Asthma therapy and airway remodeling. J Allergy Clin
Immunol. 2007; 120: 997-1009.

3 Nunes C., Ladeira S. Prevaléncia de doencas alérgicas em criancas e adolescentes —
ISAAC na regido do Algarve. Rev Port Imunoalergologia. 2005; 13 (1): 47-67

4 Bugalho de Almeida A., Branco M. Asma Bronquica. In Freitas e Costa M, editor.
Pneumologia na Prética Clinica. Lisboa: Clinica de Pneumologia — Faculdade de
Medicina de Lisboa; 1992. p. 263-277.

1> Graca Freitas M. Definigdo e Classificacdo Clinicas. In Graca Freitas M, editor. Asma

Bronquica na Prética Clinica. Lisboa: LIDEL, Edicdes Técnicas, Lda; 2003. p. 1-6.

1% Fonseca JA, Vaz M, Tavares C, et al. Perspectiva do doente do controlo da asma,
utilizacdo de servicos de saude e qualidade de vida. Rev. Port. Imunoalergologia. 2001.;
9 (1): 35-40.

7 Borrego LM, Cesar M, Leiria-Pinto P, et al. Prevalence of Asthma in Portuguese
country side town: repercussions on absentism and sef- concept. Allergol et
Immunopathol. 2005; 33 (2): 93-9.

'8 Silva ML, Ferraz de Oliveira J, Moreira da Silva JP. Aspectos préticos do seguimento
do doente com asma. Rev Port Clin Geral. 2004; 20: 597-607.

19°50l¢ D. Terapéutica classica e alternativa em ambulatério na asma grave. Rev Port
Imunolaergologia. 2006; 14(2): 73-78

20 Global strategy for asthma management and prevention (update 2008): Global
Initiative for Asthma (GINA).URL:http://www.ginasthma.org; 2008.

2! Nicola A., Hanania. Targeting Airway Inflammation in Asthma — Current and Future
Therapies. Chest. 2008; 133(4): 989-998.

?Z Mendes JP. Patogenia e fisiopatologia. In Marques Gomes MJ, Sotto-Mayor R,
editores. Tratado de Pneumologia. Lisboa: Permanyer Portugal — Sociedade Portuguesa
de Pneumologia; 2003. p.880-887.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

65

Estudo Transversal no Distrito de Braganga


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schatz%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sorkness%20CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20JT%22%5BAuthor%5D

2% Chiu AM. Asma Bronquica. In Kutty K, Schapira RM, Ruiswyk JV, Kochar MS,
editores. Tratado de Medicina Interna. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A;
2003. p. 70-9.

24 Mendes JP. Etiopatogenia. In M. da Graca Freitas, editor. Asma Bronquica na Pratica
Clinica. Lisboa. LIDEL, Edicdes Técnicas, Lda; 2003. p.29-35

2> Camonica GW. Treating Asthma as na Inflamatory Disease. Chest. 2006; 130(1):
21S-28S.

%% Dekkers BGJ, Maarsingh H, Meurs H, Gosens R. Airway Structural components
drive airway smooth muscle remodeling in asthma. Proc Am Thorac Soc. 2009; 6: 683-
692.

2T Fraga-Iriso R, Nufiez-Naveira L, Brienza NS, et al. “Desarrollo de un modelo murino

de inflamacién y remodelacion de vias respiratorias en asma experimental”.Arch.

Bronconeumol. 2009;45(9): 422-428.

28 Bischof RJ. Measurement and Impacto f Remodeling in the Lung — Airway
Neovascularization in Asthma. Proc Am Thorac Soc. 2009; 6: 673-677.

29 Aguiar Filho AS, Lopes Neto EPA, Sarinho ESC, et al. Conceito de asma e
instrumentos de levantamentos epidemioldgicos de prevaléncia. Rev Port Pneumologia.
2004; 10 (4): 319-329.

% Falcdo H, Ramos E, Marques A, Barros H. Prevaléncia da Asma e da Rinite em
Adolescentes de 13 anos do Porto. Rev Port Pneumologia. 2008; XIV(6): 747-768.

31 Morais de Almeida M. Epidemiologia e Factores de Risco. In Graca Freitas M, editor.
Asma Bronquica na Prética Clinica. Lisboa: LIDEL, Edi¢bes Técnicas, Lda; 2003.p.7-
27.

%2 placido JL. A asma a nivel nacional e mundial: perspectivas actuais e tendéncias de
evolucdo. Rev Port Clin Geral. 2004; 20: 583-7.

3% Jean Bousquet J, Khaltaev N, editores.. Vigilancia global, prevencdo e controlo das
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS: uma abordagem integradora. World
Health Organization. 2007. Lisboa: Direc¢do-Geral da Saude (Lisboa 2008)

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

66

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



% Gaspar A, Morais de Almeida M, Nunes C. Epidemiologia da asma grave. Rev Port
Imunoalergologia 2006; 14 (2): 27.

% Centers for Disease Control and Prevention — www.cdc.gov/asthma/nhis/08/table4-
1.htm.

%® Djaz M, Pou LL, Olivera AA. El asma bronquial desde el médico de familia.
SEMERGEN 2004; 30 (10): 514-23.

37 Kanel V, Jagait C (editores). Salud Pulmonar en Europa, Hechos y Cifras. European

Lunf Foundation and European Respiratory Society. 2004 (Traducdo em Espanhol).

38 Wirl C, Puklové V. Prevalence of asthma and allergies in children. Fact Sheet. 2007;
(3.1). World Health Organization.

% Fonseca LF. Prevaléncia de asma bronquica, rinite alérgica e eczema em criancas
escolarizadas no concelho de Setubal. Rev Port Imunoaergologia. 2008: 16 (6): 553-
571.

0 Rosado-Pinto J, Gaspar A, Morais-Almeida M. Epidemiology of asthma and allergic
diseases in Portuguese speaking regions. Revue francaise d’allergologie et
d’immunologie clinique. 2006;46: 305-308

* Ferreira D, Duarte R, Carvalho A. Exacerbacdes na asma persistente grave — Impacto

do controlo dos factores de risco. Rev Port Pneumologia. 2007; XIII (5): 675 — 689.

%2 Santos A. Faria E, Geraldes L, et al. Parametros de monitorizacdo da asma grave —
Um estudo prospectivo. Rev Port Imunoaergologia. 2009; 17(2): 135 — 153.

*3 Programa Nacional de Controlo da Asma — Direccio Geral de Satide, 2000.

*Observatorio Nacional das Doencas Respiratorias.
http://www.ondr.org/relatorios_ondr.html.

* Kaplan AG, Balter MS, Bell AD, Kim H, Mclvor A. Diagnosis of asthma in adults.
CMAJ. 2009; 181(10): E210-20.

*® Vieira ML. Diagnéstico Clinico. In Graga Freitas M, editor. Asma Bronquica na
Prética Clinica. Lisboa: LIDEL, Edic¢Bes Técnicas, Lda; 2003. p.45-50.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

67

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



" Arrobas AM. Formas clinicas, diagnéstico e diagnéstico diferencial. In Marques
Gomes MJ, Sotto-Mayor R, editores. Tratado de Pneumologia. Lisboa: Permanyer

Portugal — Sociedade Portuguesa de Pneumologia; 2002. p.889-894.

*8 SEPAR. GEMA 2009. Guia espafiola para el manejo del asma. Madrid: Luzan 5, SA
EdicGes, 2009.p.26.

%9 pego A. Diagndstico da Asma Bronquica. In Marques JA, editor. Curso Interactivo —
Asma brénquica. Rev Port Pneumol. 1997; 111 (3): 321-327

> Manual de Boas Préticas na Asma (revisto em 2007). Direccéo Geral de Sadde

> Loja C, Garcés A. Protocolos de avaliacéo e tratamento da asma grave no adulto. Rev
Port Imunoalergologia. 2006; 14 (2): 95-103.

°2 Bacharier LB, Boner A, Carlsen K.-H, et al. Diagnosis and treatment of asthma in
childhood: a PRACTALL consensus report. Allergy. 2008: 63: 5— 34.

>3 Taveira N, Fernandes B, Conde S, et al. Terapéutica Inalatéria. In Gomes MJM,
Sotto-Mayor R, editores. Curso Interactivo de Pneumologia. Lisboa: Permanyer
Portugal; 2000. p. 1-82.

> Semedo ML. Terapéutica no Ambulatério. In Graga Freitas M, editor. Asma
Bronquica na Prética Clinica. Lisboa: LIDEL, Edi¢es Técnicas, Lda; 2003. p.67-76

> Stoloff SW. Asthma Management and Prevention: Current Perspectives. Clinical
Cornerstone. 2008;8 (4): 26-43.

*® Videira PA, Borrego LM, Trindade H. Os factores genéticos da asma. Rev Port
Pneumol. 2006; XII (6): 683-708.

*” Casagrande RRD, Pastorino AC, Souza RGL, et al. Prevaléncia de asma e factores de
risco em escolares da cidade de Séo Paulo. Rev Saude Publica. 2008; 42 (3): 517-23.

*® Navarro PC, Luna JAC. Factores de riesgo en asma. Arch Bronconeumol. 2001; 37:
248-256.

* Lux R, Awa W, Walter U. An interdisciplinary analysis of sex and gender in relation
to the pathogenesis of bronchial asthma. Respiratory Medicine. 2009;103(5): 637-49.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

68

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



® Merino MN, Martin AA, Asensio de la Cruz O, et al. Guia de diagndstico y
tratamiento del asma de control dificil en el nifio. Na Pediatr (Barc). 2009; 71 (6): 548 —
567.

® Haselkorn T, Lee JH, Mink DR, et al. Racial disparities in asthma-related health
outcomes in severe or difficult-to-treat asthma. Ann Allergy Asthma Immunol.
2008;101:256— 263.

* Boudreaux ED, Emond SD, Clark S, et al. Acute Asthma Among Adults Presenting to
the Emergency Department - The Role of Race/Ethnicity and Socioeconomic Status.
CHEST. 2003; 124:803— 812.

® Cabana MD, Lara M, Shannon J. Racial and Ethnic Disparities in the Quality of
Asthma Care. CHEST. 2007; 132:810S — 817S.

* Palma MCPP. Avaliacdo Laboratorial. In Graca Freitas M, editora. Asma Bronquica
na Préatica Clinica. Lisboa: LIDEL, Edi¢des Técnicas, Lda; 2003. p.61-5.

* Lourenco O, Fonseca AM, Taborda-Barata L. Demographic, laboratory and clinical
characterisation of adult portuguese asthmatic patients. Allergol et Immunopathol.
2007;35(5):177-83.

* Court CS, Cook DG, Strachan DP. Comparative epidemiology of atopic and non-
atopic wheeze and diagnosed asthma in a national sample of English adults. Thorax.
2002;57:951 —-957.

 Valero A, Pereira C, Loureiro C, et al. Interrelationship Between Skin Sensitization,
Rhinitis, and Asthma in Patients With Allergic Rhinitis: A Study of Spain and Portugal.
J Investig Allergol Clin Immunol. 2009; Vol. 19(3): 167-172.

* Morais LSL, Barros MD, Takano AO, et al. Fatores de risco, aspectos clinicos e
laboratoriais da asma em criangas. J Pediatr (Rio J). 2001; 77 (6): 447-54.

*® Loureiro MC. O asmaético e a escolha da profissdo. Rev Port Pneumol. 2001;V1I (4-5):
356.

® Caldeira RD, Bettiol H, Barbieri MA, Terra-Filho J, Garcia CA, Vianna EO.
Prevalence and risk factors for work related asthma in young adults. Occup Environ
Med. 2006; 63:694—699.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

69

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



"* Dykewicz MS, Hamilos DL. Rhinitis and sinusitis. J Allergy Clin Immunol. 2010;
125:5103-15.

”? Dixon AE, Kaminsky DA, Holbrook JT, et al. Allergic Rhinitis and Sinusitis in
Asthma: Differential Effects on Symptoms and Pulmonary Function. CHEST. 2006;
130:429-435.

” Camargos PAM, Rodrigues MESM, Solé D, et al. Asma e rinite alérgica como
expressdo de uma Unica doenca: um paradigma em construgdo. J Pediatr (Rio J). 2002;
78 (Supl.2): S123-S128.

" Rodrigues C, Santis Michele, Arrobas AM. Rinite alérgica e doencas associadas. Rev
Port Pneumol. 2009: XV (5): 891-898.

” Pago J, Marinho AF. Fronteiras com a Otorrinolaringologia. In Graca Freitas M,
editora. Asma Bronquica na Pratica Clinica. Lisboa: LIDEL, Edi¢bes Técnicas, Lda;
2003.p.183-208.

’® Seabra B, Duarte R, S& RC. Asma, polipose nasal e intolerancia a aspirina — Uma
triade a recordar. Rev Port Pneumol. 2006; XII (6): 709-714.

77 Huckabee MM, Peebles RS. Novel concepts in virally induced asthma. Clinical and
Molecular Allergy. 2009; 7(2): 1-9.

’® Sutherland ER, Martin RJ. Asthma and Atypical Bacterial Infection. Chest.
2007;132;1962-1966.

”® Morais MM, Marinho S, Gaspar A, et al. Reflexdo sobre riscos, asma e tabagismo.
Rev Port Imunoalergologia. 2006; 14 (3): 219 — 236.

* Godtfredsen NS, Lange P, Prescott E, et al. Changes in smoking habits and risk of
asthma: a longitudinal population based study. Eur Respir J. 2001; 18: 549-554.

# Thomson NC, Chaudhuri R, Livingston E. Asthma and cigarette smoking. Eur Respir
J. 2004; 24: 822— 833.

® Gilliland FD, Li Y, Peters JM. Effects of Maternal Smoking during Pregnancy and
Environmental Tobacco Smoke on Asthma and Wheezing in Children. Am J resp Care
Med. 2001; 163:429-436.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

70

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



# Carlos SP, Carvalho S, Pinto PL. Asma bronquica e refluxo gastroesofagico: O
estado-da-arte. Rev Port Imunoalergologia. 2008; 16 (6): 525-533.

# Lucas CG. Asma de dificil controlo. In Gomes MJN, Sotto-Mayor R, editores.
Tratado de Pneumologia. Lisboa: Permanyer Portugal — Sociedade Portuguesa de
Pneumologia; 2003. p. 909-920.

® Mutius Ev. Progression of allergy and asthma through childhood to adolescence.
Thorax. 1996; 51 (1): S3-S6.

* Pelegrino NRG, Faganello MM, Sanchez FF, Padovani CR, Godoy I. Relacdo entre o
indice de massa corporal e a gravidade da asma em adultos. J Bras Pneumol.
2007;33(6):641-646.

¥ Sutherland ER, Goleva E, Strand M, et al. Body Mass and Glucocorticoid Response in
Asthma. Am J Respir Crit Care Med. 2008; 178: 682— 687.

% Sutherland ER, Beuther DA. Overweight, Obesity, and Incident Asthma. Am J Respir
Crit Care Med. 2007; Vol 175: 661 666.

® Silva DRN, Schneider AP, Stein RT. O papel do aleitamento materno no

desenvolvimento de alergias respiratdrias. Scientia Medica. 2009; 19 (1): 35-42.

* Gongalves AF. Aderéncia ao tratamento da asma. Rev Port Pneumologia. 2010; XVI
(1): 117-131.

°* Lopes I, Delgado L, Ferreira PL. Asma bronquica pediatrica. Conhecimentos do
doente e familia. Rev Port Pneumologia. 2008;16 (3): 241-262.

*2 Richardson LP, Lozano P, Russo J, et al. Asthma Symptom Burden: Relationship to
Asthma Severity and Anxiety and Depression Symptoms. Pediatrics. 2006; 118 (3):
1041 — 1051.

% Chen E, Chim LS, Strunk RC, et al. The Role of the Social Environment in Children
and Adolescents with Asthma. Am J Respir Crit Care Med. 2007; 176: 644-9.

** Presa 1J, Alonso MAT. Asma y factores psicosociales. Alergol Inmunol Clin. 2004;
19: 101-109.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

71

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



* Di Marco F, Verga M, Stantus P, et al. Close correlation between anxiety, depression,
and asthma control. Respiratory Medicine. 2009; 104 (1):22-8.

* Weiland SK, Husing A, Strachan DP, et al. Climate and the prevalence of symptoms
of asthma, allergic rhinitis, and atopic eczema in children. Occup Environ Med.
2004;61:609—- 615.

*” Botelho C, Malheiro D, Rodrigues J, Vaz M, Castel -Branco M. Asthma control test
as a tool to increase self -perception of disease control — comparative assessment with
spirometry. Allergy. 2007.

* Godard P, Huas D, Sobier B, et al. Asthma control in general practice — A cross
sectional survey of 16580 patients. Presse Med. 2005;34: 1351-7.

* Chapman KR, Boulet LP, Rea RM, Franssen E. Suboptimal asthma control:
prevalence, detection and consequences in general practice. Eur Respir J. 2008; 31:
320-325.

' Demoly P, Paggiaro P, Plaza V, et at. Prevalence of asthma control among adults in
France, Germany, Italy, Spain and the UK. Eur Respir Rev. 2009; 18: 112, 105-112.

' Stallberg B, Lisspers K, Hasselgren M, et al. Asthma control in primary care in
Sweden: a comparison between 2001 and 2005. Primary Care Respiratory Journal.
2009; 18(4): 279-286.

2 Barcala FJG, de la Fuente-Cid R, Alvarez-Gil R, et al. Factores asociados com el
control del asma en pacientes de atencion primaria en Espafa: el estudio CHAS. Arch
Bronconeumol. 2010; 46:358-63.

' Thomas M, Kay S, Pike S, et al. The Asthma Control TestTM (ACT) as a predictor
of GINA guideline-defined asthma control: analysis of a multinational cross-sectional

survey. Primary Care Respiratory Journal. 2009; 18(1): 41-49.

' Vervloet D, Williams AE, Lloyd A, Clark TJH. Costs of managing asthma as defined
by a derived Asthma Control TestTM score in seven European countries. Eur Respir
Rev. 2006; 15: 98, 17-23.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

72

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



% Clerisme-Beaty EM, Karam S, Rand C, et al. Does higher body mass index
contribute to worse asthma control in an urban population? J Allergy Clin Immunol.
2009; 124(2):207-12.

% Siroux V, Boudier A, Bousquet J, et al. Phenotypic determinants of uncontrolled
asthma. J Allergy Clin Immunol. 2009;124:681-7.

7 Filipa FA. Qualidade de vida dos doentes com asma. Rev Port Clin Geral. 2006;
22:671-87.

% Apter AJ, Reisine ST, Affleck G. The influence of demographic and socioeconomic
factors on health-related quality of life in asthma. J Allergy Clin Immunol.
1999;103:72-8.

19 Gaspar A, Morais de Almeida M, Pires G, et al. Importancia da histéria familiar na
gravidade e evolucdo clinica da asma bronquica infantil. Rev Port Pneumol. 2001; VII
(1): 33.

19 Silva MJ, Ferraz C, Pissarra S, et al. Role of viruses and atypical bacteria in asthma
exacerbations among children in Oporto (Portugal). Allergol et Immunopathol. 2007;35
(1): 4-9.

' Boulet LP, FitzGerald JM, Mclvor RA, et al. Influence of current or former smoking

on asthma management and control. Can Respir J. 2008;15 (5): 275-279.

" Westermann H, Choi TN, Briggs WM, et al. Obesity and exercise habits of asthmatic
patients. Ann Allergy Asthma Immunol. 2008; 101(5): 488-494.

83 Calfee CS, Katz PP, Yelin EH, et al. The Influence of Perceived Control of Asthma
on Health Outcomes. CHEST. 2006; 130:1312— 1318.

" Deger L, Plante C, Goudreau S, et al. Home environmental factors associated with
poor asthma control in montreal children: a population-based study. J Asthma. 2010;
47(5): 513-20.(abstract).

“* Kilpelainen M, Terho EO, Helenius H, Koskenvuo M. Home dampness, current
allergic diseases, and respiratory infections among young adults. Thorax. 2001; 56(6):
462-7.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

73

Estudo Transversal no Distrito de Braganga


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clerisme-Beaty%20EM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karam%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rand%20C%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Allergy%20Clin%20Immunol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22De%C4%9Fer%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Plante%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goudreau%20S%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Asthma.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kilpel%C3%A4inen%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Terho%20EO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Helenius%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koskenvuo%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Thorax.');

16 ponte EV, Franco R, Nascimento HF, et al. Lack of control of severe asthma is

associated with co-existence of moderate-to-severe rhinitis. Allergy. 2008; 63: 564-5609.

" Desalu OO, Salami AK, Iseh KR, Oluboyo PO. Prevalence of Self Reported Allergic
Rhinitis and its Relationship With Asthma Among Adult Nigerians. J Investig Allergol
Clin Immunol. 2009; 19(6): 474-480.

“® Guerra F, Sherrill DL, Martinez FD, et al. Rhinitis as an independent risk factor for
adult-onset asthma. J Allergy Clin Immunol. 2002; 109:419-25.

"2 Cazzoletti L, Marcon A, Janson C, et al. Asthma control in Europe: A real-world
evaluation based on an international population-based study. J Allergy Clin Immunol.
2007;120:1360-7.

Controlo da Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios

74

Estudo Transversal no Distrito de Braganga



