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NOTA EXPLICATIVA

De acordo com as normas estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Ciéncias
da Saude — Area de Concentracdo Salude da Crianca e do Adolescente, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, a dissertagcéo

serd apresentada sob a forma de dois artigos:

Artigo 1 (Revisdo) — Gravidade da asma em adolescentes: revisdo de literatura.

Artigo 2 (Original) — Gravidade da asma em adolescentes de Belo Horizonte e sua

evolugao temporal.
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1 INTRODUCAO

Asma é a doenca cronica mais frequente na infancia e considerada um
problema de saude publica. Paralelamente as mudancas ocorridas no estilo de vida
nos ultimos 50 anos vem, ocorrendo progressivo aumento na prevaléncia e
morbidade da asma em varias partes do mundo.

Na rotina da pratica clinica ha a sensacéo de que a cada ano que passa ha
um aumento no numero de criangas que apresentam chieira toracica, e muitas
vezes acompanhada por sintomas de gravidade. Percebe-se também que na faixa
etaria adolescente ha uma pior percepcao dos sintomas, ocasionando crises mais
graves, internacdes prolongadas e morbidade desses pacientes e familiares.

Com o objetivo de obter dados epidemiolégicos mundiais sobre a
prevaléncia de sintomas relacionados a asma e doencas alérgicas em criangas e
adolescentes, foi realizado o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), estudo elaborado em 1995, através da utilizacdo de
questionarios validados internacionalmente e de facil aplicacdo em pacientes de
duas faixas etarias: 6 a 7anos e 13 a 14 anos de idade. Foram realizadas trés fases
desse estudo, sendo que a fase lll consistia na aplicacdo do questionario da fase |
sete a dez anos apOs sua realizacdo e tinha como principal objetivo analisar a
prevaléncia e sintomas de gravidade da asma, rinite e dermatite atdpica. A fase Il
do estudo, obteve menor aderéncia e visava avaliar fatores associados a doenca.

A andlise dos resultados mundiais obtidos referentes a asma mostrou ter
havido ampla variacdo, sendo que o Brasil ficou entre os paises com mais altas
prevaléncias e mais intensos sintomas de gravidade da doenca.

Atrelado a esse aumento significativo da asma, tem-se como consequéncia
piora da qualidade de vida dessas criancas e adolescentes, com absenteismo
escolar, problemas psicossociais, impossibilidade da pratica de atividades fisicas,
entre outros. Pais e familiares também apresentam piora na qualidade de vida, uma
vez que, muitas vezes, perdem emprego devido as internacdes e exacerbacoes
constantes, além do manejo da doenca.

Ha também a questdo politico-financeira, com gastos excessivos no

tratamento de exacerbacdes e internacdes, uma vez que o devido investimento em
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programas de profilaxia reduz gastos e melhora a qualidade de vida desses
individuos. Varios projetos vém sendo elaborados e instituidos em todo o territério
nacional e mundial com foco na abordagem preventiva dos pacientes com
resultados bastante eficientes.

O objetivo deste estudo € apresentar a prevaléncia e gravidade dos sintomas
relacionados a asma em adolescentes residentes na cidade de Belo Horizonte
(Minas Gerais) e comparar com os achados do estudo realizado ha 10 anos. Os
resultados encontrados poderdo auxiliar a atualizar os dados de prevaléncia e
gravidade da doenca, além de identificar o impacto de medidas adotadas na saude
publica quanto ao tratamento de asma nesses pacientes durante esse periodo e

otimizar estratégias para sua melhor assisténcia.
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2 METODOLOGIA

Estudo transversal realizado entre estudantes de escolas publicas do
municipio de Belo Horizonte, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com
a utilizacao do protocolo do estudo International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), que avaliou a prevaléncia e gravidade de sintomas
relacionados a asma.

Foi estudada a faixa etaria de 13 e 14 anos, por ser aquela em que a maioria
dos adolescentes frequenta a escola, facilitando a coleta de dados. O questionario
ISAAC é um instrumento largamente utilizado e ja validado para estudos
epidemioldgicos sobre asma e outras doencgas alérgicas.

O protocolo do estudo ISAAC definiu que a populacdo estudada deveria ser
de, no minimo, 3.000 estudantes de 13 e 14 anos de idade, selecionados
aleatoriamente, com inclusdo de 14 escolas. A Secretaria Municipal de Educacao
de Belo Horizonte forneceu uma lista com a relagdo das escolas municipais e o
namero de alunos por escola e ano. O sorteio foi feito por escola a partir de listagem
aleatoriamente gerada no programa Epi Info 6.04.

Assim, para avaliacdo da prevaléncia e gravidade da asma entre o0s
adolescentes, foi utilizado questionario traduzido e validado, no qual as perguntas
avaliadas para essas estimativas foram: para obtencao de dados sobre prevaléncia,
avaliou-se a resposta positiva a pergunta: “nos ultimos 12 meses, vocé teve sibilos
(chiado no peito)?”. A seguir, nos pacientes cuja resposta foi positiva, avaliou-se a
gravidade da doenga pelas seguintes perguntas: “nos ultimos 12 meses, quantas
crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?”; nos dltimos 12 meses, com que
frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?”; e “nos dltimos 12
meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais
de duas palavras entre cada respiracao?”.

Nas escolas sorteadas, o questionario foi aplicado a todos os alunos do
oitavo ou do nono ano que tivessem 13 ou 14 anos de idade. Cada escola foi

visitada no minimo por duas vezes, evitando-se perdas por absenteismo escolar.
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O questionario foi preenchido pelos préprios adolescentes em sala de aula,
sob supervisao de um dos pesquisadores, treinado e orientado a nédo interferir na
resposta.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerias (UFMG - Processo N° 0383.0.203.000/11) e
pela Secretaria Municipal de Educacéo de Belo Horizonte. ApGs autorizacdo das
diretorias das escolas, os termos de consentimento foram assinados pelos

adolescentes e por um de seus pais.
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3 ARTIGO 1 - GRAVIDADE DA ASMA EM ADOLESCENTES:
REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Objetivo: rever a literatura analisando as producdes cientificas que abordam
gravidade de asma e seus fatores associados, tendo como referéncia o
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Material e
meétodos: revisdo de literatura em bases eletrdnicas com dados do Pubmed,
Cochrane, Medline e EMBASE nos ultimos cinco anos utilizando as palavras asma,
gravidade, adolescentes. Resultados: foram encontrados ao todo 108 artigos que
contemplavam os aspectos estudados. Desses, foram excluidos 65, restando 43.
Vérios fatores como obesidade, poluicdo, questdes psicolégicas, atopias e
deficiéncia de vitamina D tém aumentado ao longo dos anos e vém sendo
associados a modificacao na prevaléncia da gravidade dessa doenca, com variacao
em diversas regides. Além disso, sexo, conhecimento sobre a doenca e acesso aos
medicamentos também interferem na gravidade. Com a criagédo e a implementacao
do estudo ISAAC, houve obtencao de dados de forma qualificada e padronizada,
permitindo comparagdo e analise em diversos centros do mundo para melhor
entendimento dessa doenca e avancos em sua abordagem. Conclusao: por se
tratar de doenca heterogénea, tais fatores ainda permanecem controversos e cada
vez mais estudados. O ISAAC foi de suma importancia para o surgimento de novas
pesquisas e conhecimentos sobre a doenca nessa faixa etéria.

Palavras-chave: Asma. Gravidade. Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: Review the literature analyzing the scientific studies that contemplate
the severity of asthma and their associated factors, based on the International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Materials and methods:
literature review on electronic databases with Pubmed, Cochrane, Medline and
EMBASE in the last five years using the words asthma, severity adolescents.
Results: A total of 108 articles were found including the studied aspects. Of these,
65 were excluded, remaining 43 articles. Several factors such as obesity, pollution,
psychological issues, the presence of atopy and vitamin D deficiency have
increased over the years and have been associated with a modification in the
prevalence of severity of this disease with variation in several regions. In addition,
gender, knowledge about disease and access to medications also interfere with
severity. With the creation and implementation of ISAAC study there was a data
acquisition in a qualified and standardized way, allowing comparison and analysis
in several centers around the world for a better understanding of this disease and
advances in its approach. Conclusion: Because it is a heterogeneous disease,
these factors still remain controversial and increasingly studied. ISAAC was very
important for the emergence of new research and knowledge about the disease in
this age group.

Keywords: Asthma. Severity. Adolescents.
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Introducéo

Asma € a doenga cronica mais frequente na infancia e considerada um
problema de salde publical. Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internacdes
por asma no Brasil, constituindo-se na quarta causa de hospitalizacdes e naterceira
causa entre criancas e adultos jovens?. Paralelamente as mudancas ocorridas no
estilo de vida nos dltimos anos, vem ocorrendo progressivo aumento na prevaléncia
e morbidade da asma em varias partes do mundos.

A asma grave representa 5% desses pacientes, porém acarreta custos
elevados em seu tratamento: tem elevados riscos de exacerbagéo e com sintomas
de gravidade, internacdo prolongada e em centros de tratamento intensivo (CTI) e
grande volume de medicacdes. Tal fato reflete condi¢cdes individuais, como
absenteismo escolar, implicando prejuizo de aprendizagem e dificuldades em
relacdes sociais, bem como em saude publica, com gastos excessivos medicacdes
para tratamento de exacerbacgées e internagéo?.

Com o objetivo de obter dados epidemiolégicos mundiais sobre a
prevaléncia de sintomas relacionados a asma e doencas alérgicas em criangas e
adolescentes, foi realizado o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) pela utilizacdo de questionarios aplicados em criancas de seis
e sete anos de idade e adolescentes de 13 a 14 anos. A analise dos resultados
mundiais obtidos referentes a asma mostrou ter havido ampla variacdo, sendo que
o Brasil ficou entre os paises com maiores prevaléncias da doenca®.

O objetivo dessa revisdo é analisar a gravidade da asma em adolescentes e
seus possiveis fatores relacionados, além de correlacionar tais achados com a

evolucao temporal.

Material e Métodos

Realizou-se revisdo de artigos cientificos sobre gravidade da asma em
adolescentes indexados nas bases de dados Publicacdes Médicas (PUBMED),
Cochrane, Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) e
Elsevier Base de Dados (EMBASE) nos ultimos cinco anos.

Para busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: asthma, severity,
adolescent e suas correspondentes em portugués. Essas palavras-chave poderiam

estar no titulo ou no resumo. Quando o titulo e o resumo nao eram esclarecedores,
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o artigo era lido na integra para que estudos relevantes ndo fossem excluidos da
revisao.

Os critérios de incluséo estabelecidos para a selecdo dos artigos consistiam
em: a) publicacdes nos ultimos cinco anos; b) adolescentes entre 13 e 14 anos de
idade; c) estudos que abordavam a gravidade de sintomas e da doenca.

No percurso da busca bibliografica foram encontradas ao todo 108
bibliografias que contemplavam os aspectos estudados. Desses, foram excluidos
66 artigos: dois abordavam apenas pacientes em exacerbag¢ao asmatica; um sobre
oscilometria de impulso; 19 sobre prevaléncia; 21 contemplavam abordagens
terapéuticas; trés sobre rinite; dois de vacinacdo antipneumocécica; trés
abordavam somente células inflamatérias; trés de dermatite atopica;, um de
ceratocone e outro de anafilaxia; quatro em pacientes com diabetes mellitus; dois
em pacientes cardiopatas, um com tabagistas; um em pacientes com anemia
falciforme; e dois sobre elaboracdo de questionarios acerca do impacto da doenca.

Dessa forma, restaram, no total, 42 artigos a serem analisados e incluidos
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da busca bibliogréafica

—_

Busca produziu 108 artigos relacionados ao 2 apenas sobre exacerbacdo asmatica 3 apenas sobre dermatite atopica

tema

1 sobre oscilometria de impulso 1 de anafilaxia

19 apenas sobre prevaléncia 1 de ceratocone

21 sobre possibilidades terapéuticas 4 em pacientes com diabetes mellitus

2 de vacinagio antipneumocécica 1em tabagistas

1 em pacientes com anemia falciforme

Foram excluidos 65 artigos — ‘ 3apenas sobrerinite ‘ ‘ 2 em pacientes cardiopatas
‘ sobre células inflamatdrias na asma ‘ ‘

2 sobre elaboragdo de quastiondrios

Foram Incluidos 42 artigos

Fonte: do autor.

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
Até a década de 90, poucos estudos acerca da prevaléncia e gravidade de
sintomas da asma eram disponiveis em paises em desenvolvimento. Com o

objetivo de avaliar prevaléncia e gravidade de sintomas de asma, rinite e eczema



19

atopico de forma padronizada, de custos acessiveis e de facil aplicabilidade, e sua
comparacao em diferentes lugares do mundo, foi criado o International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)®. Tal estudo consistiu na aplicacédo de
questionarios validados internacionalmente em criancas entre seis e sete anos de
idade e adolescentes entre 13 e 14 anos. Foram realizadas trés fases desse estudo,
sendo a primeira delas nos anos de 1992 a 1996 em 56 paises, incluindo o Brasil,
demonstrando variacdes importantes entre os paises e niveis elevados da
prevaléncia de asma. A segunda fase, conduzida no inicio dos anos 2000, teve
como objetivo avaliar potenciais determinantes da prevaléncia e gravidade da asma
em diversos centros e sua comparagcdo com demais centros participantes. Ja sua
terceira fase, que ocorreu entre sete e 10 anos ap0s a primeira, corresponde
essencialmente a uma repeticdo da fase |, porém com a obtencdo de dados mais
detalhados e a possibilidade de um mapeamento mundial da asma®.

Para andlise da questdo prevaléncia, eram observados aqueles que
respondiam de forma afirmativa a pergunta “chieira nos ultimos 12 meses”. Aqueles
gue respondiam positivamente preenchiam mais trés perguntas que avaliavam
gravidade: “sono perturbado pela chieira”, “palavras entrecortadas” e “numero de
crises nos ultimos 12 meses”.

Participaram cinco centros brasileiros do ISAAC fase | em 1995 e sete anos
depois concluiram novos dados a partir de sua aplicacdo da fase lll do estudo, a
saber: Curitiba, Porto Alegre, Recife, Salvador e Sdo Paulo®. Na primeira fase do
estudo, verificou-se prevaléncia de sintomas de asma nos ultimos 12 meses
variando entre 18,4 e 27%, o que foi muito semelhante a fase Ill, que evidenciou
valores entre 18,9 e 24,6%. Em relacdo a gravidade dos sintomas de asma, na fase
| do estudo o percentual de adolescentes que apresentaram chiado tao forte a ponto
de impedir a fala permaneceu entre 2,7 e 5,7%, enquanto na terceira fase a
variacdo foi de 3,1 a 5,9%3.

Sintese de dados mundiais da fase Ill, a qual envolveu 233 centros de 98
paises, revelou que a prevaléncia mundial de asma em adolescentes foi de 14,1%.
Demonstrou-se que ha grande variabilidade na prevaléncia e sintomas de
gravidade, ndo somente entre paises e diversas regioes, e sim entre centros de

mesma localidade?.
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Dados brasileiros foram analisados nove anos apos a realiza¢do da Il fase
do estudo no Brasil. Apurou-se queda da prevaléncia de asma ativa de 18,5 para
17,5%, porém houve incremento na frequéncia de asma grave (4,5 para 4,7%) e de
asma diagnosticada por médico (14,3 para 17,6%)°. A Tabela 1 apresenta alguns
desses dados da América Latina e da cidade de Belo Horizonte-MG, referentes ao
ISAAC fase Il

Tabela 1 - Dados da América Latina e Belo Horizonte — fase Ill ISAAC

N América Latina N Belo Horizonte

(n total: 165.900) (n total: 2.642)
Sintomas de asma 26.350 31,7% 502 19,7%
Rinoconjuntivite 28.736 34,5% 476 18,3%
Eczema 13.693 16,4% 143 5,4%

Fonte: Solé et al. (2015)8.

Diante de tais dados obtidos, percebe-se que a asma apresenta altos indices
de prevaléncia e sintomas de gravidade entre os adolescentes, motivando o

surgimento de estudos analisando possiveis fatores associados a tal situacao.

Fatores associados
Tabagismo e poluentes atmosféricos

Embora o efeito do contato com a fumaca do cigarro em vias aéreas de
criancas esteja bem estabelecido, essa relacdo com adolescentes ainda é
controversa. Em estudo conduzido na capital da Macedoénia, foi utilizada a fase I
do ISAAC para analise de tal impacto em adolescentes. Detectou-se que 0s habitos
tabagistas dentro de casa nao influenciaram a questao da asma em adolescentes,
porém evidenciaram que a presenca de mée tabagista aumenta o sintoma de tosse
nos pacientes asmaticos, o que reflete um fator de gravidade’.

Em relacdo a conscientizagdo desses pacientes na relagdo asma e
tabagismo, nota-se uma discrepancia. Em estudo realizado na Virginia, foram
avaliados 1.796 adolescentes entre 14 e 18 anos de idade, asmaticos e nao
asmaticos, e sua relacdo com o tabagismo. Constatou-se que 19% desses
adolescentes fumavam e que 16% apresentavam asma. Pacientes asmaticos
haviam sido previamente questionados sobre o tabagismo e orientados sobre o seu

risco uma vez e meia mais do que 0s ndo asmaticos, e mesmo assim apresentavam
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indice elevado de tabagismo, demonstrando a importancia de educacao especifica
e adequada orientacdo para esses pacientes®.

Outro fator questionavel seria a poluicdo. Em estudo conduzido em
Guadalupe, nas Antilhas Francesas, com adolescentes utilizando-se o ISAAC fase
I, foi analisada a questdo da concentracdo de poluentes e seu impacto na via aérea
dos pacientes asmaticos, a partir da medida do pico do fluxo expiratério®. Inferiu-se
gque a exposicdo ao 0z6nio, mesmo que em baixas concentracdes, poderia afetar
agudamente a funcdo pulmonar desses adolescentes asmaticos, acarretando
maior nimero de exacerbacdes e consultas em pronto-atendimento®.

Com o intuito de avaliar essas duas questdes extremamente polémicas —
tabagismo e poluicdo, estudaram-se 48.088 adolescentes na india durante dois
anos. O risco de asma aumentou de acordo com o aumento a exposicdo de
poluentes do trafego de veiculos e que a exposi¢do ao tabagismo, principalmente

materno, também aumenta o risco da doenca'®.

Condicdes ambientais

No Brasil, em estudo realizado em Petrolina, Pernambuco-PE, foram
aplicados cerca de 1.500 questionarios do ISAAC em adolescentes nessa regiao
semiarida do pais. Diante do clima seco local, embora tivessem sidos obtidos
baixos indices de prevaléncia em comparacdo a outras regides nacionais, tais
adolescentes apresentaram acentuados sintomas de gravidade da doenca,
refletindo, inclusive, em sua qualidade de vida e absenteismo escolar!?.

Em relagéo as condi¢des ambientais e sintomas de gravidade de asma em
adolescentes, varios estudos vém sendo desenvolvidos, sendo um deles no Peru,
comparando sintomas a partir da aplicacdo de questionario, dosagem de niveis de
imunoglobulina E (IgE), Oxido Nitrico e fung&o pulmonar em pacientes da capital e

do interior, porém ainda sem resultados disponiveis?.

Obesidade

Outro fator de grande impacto nos dias atuais e bastante investigado € a
obesidade, a qual implica varios mecanismos que afetam as vias aéreas: aumento
do trabalho respiratorio, alteracdo no volume pulmonar, aumento da resisténcia da

musculatura respiratoria, altera¢cdes hormonais, além da reducéo da atividade fisica.
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O indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal de adolescentes
foram comparados com a asma e seus sintomas de gravidade. Constataram-se
taxas mais altas de prevaléncia de asma, indices elevados de IMC e gordura
abdominal no sexo feminino. Além disso, o risco de apresentar asma com sintomas
de gravidade era trés vezes maior naqueles classificados como obesos graves de
acordo com o IMC*3,

Também baseado em dados obtidos pelo ISAAC, promoveu-se o
mapeamento de fast foods (Mc Donalds® e Burger King®) e a prevaléncia da asma
e seus sintomas de gravidade, demonstrando correlacdo positiva entre esses
fatores estudados!4. Em estudo brasileiro foram analisados o IMC, niveis de
resisténcia a insulina, leptina e IgE em adolescentes asmaticos, a partir do qual se
observou associacdo entre sintomas de asma e niveis aumentados de insulina
circulante e elevados indices de IMC?®,

Em extensa revisdo, 0s autores concluiram que ha& associacdo entre
obesidade e liberagcdo de marcadores inflamatérios, sendo uma das possiveis
causas de associacdo dessa condi¢do a varias doencas cronicas, entre outras, a
asma. Nota-se relacao direta entre gravidade dos sintomas da asma e graus de
obesidade’®. Em outro estudo realizado na Pol6nia, obteve-se correlacdo entre
sintomas de gravidade da asma e depdésito de gordura no quadril de adolescentes,
principalmente em meninas, ressaltando a importancia do controle de peso em
adolescentes asmaticos!’. Analisando adolescentes dinamarqueses com
diagndstico de asma apds aplicacdo de questionario e sua relagdo com IMC, notou-
se gue sintomas de gravidade da doenca eram diretamente proporcionais ao indice
de gordura, principalmente sintomas como tosse e aperto no peito*8.

Por outro lado, foram coletados dados de IMC, sintomas clinicos e funcionais
de 120 adolescentes com diagnostico de asma, os quais foram classificados como
asma ndo controlada, parcialmente controlada e controlada. Ndo houve relacao
estatistica entre obesidade e controle clinico da doenca, bem como na sua analise
funcional, constatando que nao houve relacdo de obesidade/ sobrepeso com
sintomas de asma, a partir da utilizacdo de parametros clinicos, antropomeétricos e
funcionais!®. Em estudo realizado em Boston, nos Estados Unidos da América

(EUA), no periodo de 2010 a 2014, foram incluidos 832 criangas e adolescentes
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com asma e analisados sintomas clinicos, funcionais e sinais de atopia pela
aplicacéo do teste alérgico cutaneo.

Obesidade néo foi associada ao descontrole da doenca ou sinais de
gravidade, ao contrario daqueles que apresentavam sinais de atopia®.

Pacientes foram acompanhados do nascimento até os 17 anos de idade e
registrou-se que aqueles que nasceram com menos de 2,5 kg (baixo peso ao
nascer) apresentaram o diagnostico de asma por volta dos seis anos de idade e
que tais sintomas se estenderam até os 17 anos, confirmando a nao relacdo de
obesidade e sintomas de asma?.. Em estudo de coorte de monitorizacdo de
pacientes asmaticos na rede basica de salde realizado no interior de S&o Paulo no
periodo de 2007 a 2011 também nao foi identificada relacéo entre estado nutricional
e sintomas de gravidade de asma??,

Como se observa, os dados séo conflitantes, porém parece haver relacao
entre 0 aumento da obesidade ao longo dos anos e prevaléncia e sintomas de

gravidade da asma, evidenciando a relacdo entre essas duas doencas.

Fatores emocionais

A adolescéncia representa o periodo de transicao entre a infancia e a idade
adulta. Trata-se de fase de intensa mudanca fisica e comportamental, o que
naturalmente gera grande conflito interno e com as relacbes em seu meio,
caracterizada principalmente pela labilidade emocional.

Diante de todas essas mudancas, varios estudos acerca desse assunto
foram sendo desenvolvidos. Em estudo conduzido na Bahia para avaliar a relacao
de efeitos psicoldgicos com sintomas de asma foram analisados dados colhidos de
371 adolescentes da periferia de Salvador. Aqueles adolescentes que néo
exteriorizavam seus problemas apresentavam menos chance de remissdo dos
sintomas de asma e chance aumentada de apresentar sintomas de gravidade da
doenca®’. Em metandlise foram comparados adolescentes asmaticos e néo
asmaticos e sintomas de depressao e ansiedade por eles apresentados. Observou-
se que a prevaléncia de tais sintomas psicolégicos foi significativamente maior
naqueles que tinham o diagndstico de asma, desfavorecendo o controle da

doenca?*.
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Diante de vérias formas de se avaliar a qualidade de vida e dificuldades
funcionais em pacientes asmaticos e seus cuidadores, validou-se o Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLQ), um dos primeiros questionarios acerca da qualidade
de vida em adultos?®. Com o intuito de incluir criancas e adolescentes entre sete e
17 anos, foi desenvolvido o Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ), que apresenta trés dominios principais: limitacdo de atividades, sintomas
e comprometimento emocional. Foi traduzido e validado no Brasil em 200526,

Em estudo realizado em Campinas avaliou-se a qualidade de vida de
adolescentes asmaticos a partir da aplicacdo do PAQLQ, o controle da doenca por
meio do Asthma Control Test (ACT) e a gravidade da doenca com base nos critérios
do Global Iniciative for Asthma (GINA). Concluiu-se que a qualidade de vida desses
adolescentes é diretamente proporcional ao controle da doenca e a presenca ou
ndo de sintomas de gravidade?’. A qualidade de vida de pacientes asmaticos foi
comparada com a de suas maes. Comprovou-se que havia relacdo direta nas
qualidades de vida e que aqueles que apresentavam mais gravidade da doenca
estavam relacionados a baixa escolaridade materna e seu grau de religiosidade?®.

A qualidade de vida de 146 adolescentes de Belo Horizonte foi avaliada pelo
PAQLQ e problemas emocionais e comportamentais com o questionario Strengths
and Difficulties Questionnaire em andlise de regressdo multivariada. Observou-se
que o indice de PAQLQ aumentava 1,4 ponto em pacientes que nao havia
apresentado sintomas noturnos, 0,69 naqueles que nédo tiveram necessidade de
consulta médica de urgéncia e 0,95 para aqueles sem problemas emocionais ou
comportamentais?®. Dessa forma, quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade
de vida. Abstraiu-se no estudo que aqueles que ndao manifestavam sinais de
gravidade e problemas emocionais obtinham maior pontuagédo e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

Tais fatores psicolégicos afetam, inclusive, a percepc¢éo da doenca por esses
pacientes. Em junho de 2010 foi conduzido estudo na Europa e Canadj,
realizando-se questionario pelo telefone. ldentificou-se que pacientes com
sintomas diarios da doenca classificavam-se como bem controlados, refletindo a
ma-percepcdo da doenca e de seus sintomas de gravidade®°.

Além da mé-percepcdo de sintomas desse grupo de pacientes, 0s

adolescentes sdo naturalmente aqueles que procuram menos 0s servi¢gos de saude.
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Adolescentes que apresentavam sintomas de asma, mas ainda n&o tinham tido
diagnostico médico dessa doenca, apresentavam baixa procura ao servigco de
saude, o que se devia a: ao fato de subestimar a gravidade dos sintomas, por ja ter
sido avaliado anteriormente por um médico e nao ter tido o diagndstico; medo de
ter o diagndstico de asma; vida atribulada por outras atividades; ou por ndo
quererem usar medicacdo. Porém, o maior fator associado a busca imediata de
avaliacdo médica ocorreu entre aqueles pacientes com sintomas de asma e

ansiedade concomitante3!,

Sono

Sintomas noturnos, principalmente a tosse, constituem uma das
caracteristicas da asma, porém grande parte dos adolescentes com tais sintomas
tipicos ainda ndo recebeu o diagnostico médico.

A relagdo entre asma e sono também vem sendo amplamente estudada.
Tais pacientes apresentavam noites de sono interrompido e intensa sonoléncia
durante suas atividades diarias, demonstrando a importancia da abordagem dos
mesmos sobre esses sintomas e sua relacdo com a gravidade®?.

Em grande pesquisa foi analisada a qualidade de sono em adolescentes com
asma e nao asmaticos e seu impacto nessa faixa etaria e aos 21 anos. A ma-
qualidade de sono e roncos noturnos estavam intensamente associados aos
pacientes asmaticos aos 14 anos de idade. Aqueles que apresentavam tais
sintomas noturnos aos 21 anos exibiam também sinais mais acentuados de
gravidade da asma nessa idade®3.

A partir da aplicacdo do questionario ISAAC e de mais dois questionarios
sobre o sono (Children's Report of Sleep Patterns e Insomnia Severity Index),
pesquisa revelou que adolescentes com sintomas de gravidade da asma
apresentavam sono noturno irregular, sonoléncia diurna e inadequada rotina de
sono®. Com o intuito de avaliar o impacto da duracdo do sono nos sintomas e
funcdo pulmonar de adolescentes asmaticos, aplicou-se o protocolo de sono em 10
adolescentes durante trés semanas, 0S quais permaneceram horas com sono
inadequado e horas com sono adequado. Notou-se que, apds noite irregular de

sono, houve reducdo de 8,4% no pico do fluxo expiratorio (PFE) e piora dos
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sintomas da doenca?®®. Tal fato alerta sobre a importancia da avaliacdo da qualidade
do sono no manejo de pacientes asmaticos.

Outro estudo dessa relacao foi com base na analise de dados do protocolo
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) realizado em 2007
em Nova York, nos Estados Unidos. Nesse trabalho, adolescentes com asma
tiveram 2,3 mais chances de terem disturbios respiratorios do sono do que os ndo
asmaticos. Além disso, notou-se também que aqueles com sinais de gravidade da
doenca tinham distUrbios respiratérios noturnos mais intensos®¢. Porém, quando
essa avaliacao foi realizada correlacionando-se a sazonalidade com sintomas
respiratorios noturnos, ndo se encontrou diferenca estatistica entre o inverno e o

verao®’.

Atopia e o papel darinite

Sabe-se também que a asma tem grande relacdo com doencas atopicas,
principalmente rinite e eczema. Analisando 31 estudos que correlacionavam essas
trés doencas, os autores concluiram que a prevaléncia de asma e rinite se encontra
muito préxima, em torno de 12%. Além disso, pacientes que portavam asma ou
rinite tinham chance aumentada de terem as trés condi¢cdes associadas (asma,
rinite e eczema)®®. O efeito da atopia na morbidade de pacientes asmaticos nos
Estados Unidos em adolescentes com asma de perfil atopico tinha mais gravidade
e valores aumentados tanto na fracdo exalada de Oxido Nitrico (Feno) quanto de
IgE®°.

Obteve-se grande relacdo entre o trato respiratorio superior e inferior no
controle de sintomas das doencas que o acometem. Com o objetivo de avaliar
determinantes associados ao nao controle da asma em pacientes com asma e rinite
alérgica, analisaram-se fatores como idade, sexo, atopia, histéria de tabagismo,
uso de medicagéo, Feno e volume expiratorio forgado do primeiro segundo (VEF1)
em 206 pacientes. O grupo sem controle da asma era mais velho, com mais
limitacdo ao fluxo de ar, mais inflamacdo de via aérea, sintomas mais graves de
rinite @ menos uso de corticoides intranasais*.

Dados obtidos nas fases | e Ill do ISAAC nas Ilhas Maltesas revelou que, no
ano de 1995, a rinite acometia 52,7% dos participantes e 50,4% no ano de 2002.

Pacientes com tais sintomas apresentavam interferéncia na realizagdo de suas
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atividades diarias e pior controle da asma*!. Em estudo conduzido em Salvador
com 1.176 adolescentes a partir do protocolo ISAAC fase Il a prevaléncia geral de
asma foi 7,6%, porém esse valor aumenta para 15,2% naqgueles com diagndstico
de rinite*?,

Avaliando 561 adolescentes asmaticos e oito fatores associados -
sensibilizacdo alérgica, inflamacdo de via area, funcdo pulmonar, estresse,
obesidade, vitamina D, exposicdo a fumaca de cigarro e rinite grave - pesquisa
revelou que a funcdo pulmonar e rinite grave representam os dois fatores de mais
significado para asma e sintomas de gravidade*.

Com o objetivo de se avaliar o controle de asma e rinite, foi desenvolvido o
questionario portugués The Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test
(CARATKids). Em sua validacdo em holandés e com adolescentes, o instrumento
foi aplicado em 111 pacientes entre seis e 18 anos e observou-se que 0S menores
escores encontravam-se em pacientes sem controle da asma e nos com rinite
moderada a grave*.

Diante dessa importante associacdo entre asma e rinite, a qualidade de vida
de pacientes asmaticos com e sem rinite, na Tailandia, foi analisada a partir de
dados do ISAAC e do The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) em 1.440
adolescentes entre 12 e 14 anos. Inferiu-se que 0s pacientes com asma e rinite
concomitante apresentavam os menores valores de qualidade de vida do PedsQL*.

A rinite alérgica por si s6 tem alta prevaléncia entre criancas e adolescentes,
chegando a valores acima de 40%. Cerca de 80% dos pacientes asmaticos
manifestam sintomas de rinite associados, muitas vezes nao diagnosticados. Tal
doenca tem sido cada vez mais associada ao desenvolvimento de asma e sintomas
de gravidade, porém seus mecanismos exatos ainda nao foram totalmente
elucidados. Pacientes asmaticos com rinite apresentam maior nimero de consultas
em pronto-atendimento e hospitalizacdes, reforcando a importancia do adequado
diagndstico e tratamento da rinite em pacientes asmaticos?6.

O néo controle da doenga e suas comorbidades geram gastos excessivos.
Em estudo conduzido na Franga com o objetivo de avaliar os custos diretos da rinite
em pacientes com e sem asma, encontrou-se que em 2013 o0s custos com rinite em
pacientes ndo asmaticos variaram entre 111 e 188 euros. Ja para os pacientes com

rinite e asma tal custo elevou-se para valores entre 266 e 375 euros, sendo que o
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tratamento com farmacos representou 42-55% desse valor, evidenciando o
aumento de gastos*’.

Outras manifestacbes em pacientes atopicos também vém sendo
investigadas. Estudo em adolescentes arabes e judaicos por meio da aplicacao do
questionario ISAAC realcou a relacao entre alergia alimentar e doencas atopicas
(asma, rinite e eczema). Alergia alimentar foi identificada em 3,6% dos jovens e
fortemente associada a trés doencas atopicas avaliadas. Adolescentes asmaticos
que apresentavam alergia alimentar concomitante tinham mais parametros de

gravidade da asma do que aqueles sem diagndstico de alergia alimentar®,

Sexo

Outra questao bastante observada e discutida é a variacao da gravidade da
doenca e de seus sintomas entre 0 sexo feminino e masculino. A relagédo de
sobrepeso e pratica de atividade fisica em pacientes asmaticos de acordo com sexo
feminino ou masculino mostrou que o sobrepeso/obesidade estava associado a
doenca ativa, risco de exacerbacao e chieira ligada aos exercicios apenas no sexo
feminino. J& a pratica de atividade fisica rotineira estava associada a reducgéo de
consultas em pronto-atendimento e a sintomas associados aos exercicios apenas
no sexo masculino.

Tal fato ja vem sendo estudado h&a algum tempo. Tem sido apurado que a
asma € mais prevalente em meninos, porém isso se inverte na adolescéncia, em
que a prevaléncia e sintomas de gravidade sdo maiores em meninas, associando
o ocorrido as mudancas hormonais mais significativas nesse grupo®°.

Com base no The Pediatric Health Information System (PHIS) foram
examinados os fatores associados a maior periodo de internagdo em 25.900
pacientes com asma internados em 2011 em 42 centros nos Estados Unidos.
Observou-se que pacientes adolescentes do sexo feminino apresentavam
internacéo por periodo mais prolongado (mais de dois dias)®?.

A partir da aplicacdo do ISAAC, a prevaléncia e a gravidade de sintomas de
asma e sua associacdo com variaveis geograficas e socioeconémicas em 1.870
adolescentes de Tubardo e Capivari de Baixo em Santa Catarina demonstraram

que o sexo feminino era um dos fatores mais determinantes nessa faixa etaria®2.
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Diante dessas diferencas entre sexos, examinou-se a forma como
adolescentes do sexo masculino conviviam e manejavam seu diagndstico de asma.
Foi identificado que esses adolescentes tém o conceito de “ser homem?”, tratando-
se como nao asmaticos e realizando pratica de atividades fisicas como uma forma
de se afirmarem homens e assintomaticos, identificando a forma diferente de

enxergar a doenca entre os sexos®3,

Polimorfismo genético

Estudos e evidéncias vém surgindo acerca do papel do genétipo na asma.
Em pesquisa realizada com adolescentes egipcios, comparou-se a genotipagem
de 96 pacientes com e sem asma com base na reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). A presenca de uma variante do microRNA-196a2 esta associada a maior
gravidade da asma e a sintomas noturnos®. O papel do miR-155 em doencas
atopicas mostrou-se influente na sinalizagédo genética para regulacéo de respostas
tipo Th2. Tal estudo foi de grande importancia, pois sugere que a inibicdo desse
microRNA pode ser uma estratégica terapéutica importante®.

Em estudo brasileiro com o objetivo de descrever as caracteristicas
fenotipicas de asma grave de dificil tratamento e asma grave resistente ao
tratamento, foram analisados 36 pacientes entre 2010 e 2014. Desses, a asma foi
classificada como resistente ao tratamento em 20 (55,6%) e dificil tratamento em
16 (44,4%). Os resistentes ao tratamento apresentavam maior nivel defracdo

exalada de Oxido Nitrico (FeNO) e menor volume expiratorio forgado>®.

Vitamina D (25 hidroxivitamina D)

Uma variavel bastante estudada nos ultimos anos € a vitamina D, a qual vem
sendo associada a fisiopatologia da asma. Em estudo de coorte realizado em
Cyprus foram mensurados os niveis de vitamina D e sua relacdo com sintomas de
gravidade da doenca. Apurou-se que o nivel de vitamina D encontra-se menor em
pacientes asmaticos e que seu valor € indiretamente proporcional a gravidade:
guanto mais sintomas de gravidade da doenca, mais baixos 0s niveis da vitamina®’.

Porém, algumas pesquisas mais profundas ja realizadas contradizem esse
fato. Ndo se encontrou consisténcia nessa relacdo em amplo estudo de coorte

realizado nos Estados Unidos entre os anos de 2001 e 2006%8. E na comparacéo
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dos niveis de vitamina D em pacientes ndo asmaticos e asméaticos e seus niveis de
gravidade de acordo com o uso de medicacdo inalatéria ndo se obteve relacao

entre essas variaveis®®.

Outros fatores

A permanéncia dos sintomas da asma reflete-se em gravidade, influencia na
qualidade de vida e saude do adolescente como um todo. Em estudo realizado na
india, foi analisada a satde bucal de 104 adolescentes asmaticos comparados a
controle, em que 76,3% dos pacientes asmaticos apresentavam defeitos no
esmalte dentario. Além disso, esse defeito foi largamente associado a pacientes

com sintomas de gravidade e inicio precoce da doenca®.

Acesso a medicacao

Uma das causas do ndo controle da asma € a falta de acesso ao diagnéstico
e ao seu tratamento, o que gera descontrole da doenca, numero aumentado de
exacerbacoes, internacfes e mais gravidade. A investigacdo do impacto da
implementagdo do “Programa de Controle da Asma” (ProAR) em pacientes com
asma grave em Salvador envolveu 2.385 asméticos de quatro centros de
referéncias e que recebiam atendimento médico e medicacao gratis. Observou-se
significativa reducéo (74%) do numero de atendimentos de urgéncia e internacao
devido a asma na cidade apds implementacéo do programa®?.

Um dos programas pioneiros de asma no Brasil é o “Crianga que Chia’,
implementado em Belo Horizonte a partir do ano de 1995 com base nas diretrizes
do GINA e criacdo de vinculo entre paciente e unidade de saude, educacéo de
pacientes e familiares e o fornecimento de medicacdo. Autores analisaram
retrospectivamente os prontuarios de 608 pacientes do programa e a frequéncia de
hospitalizagGes e consultas em servigos de urgéncia antes e apos a implementacao
do programa. No periodo que o antecede ocorreram 895 hospitalizacbes e 5.375
atendimentos em servigos de urgéncia, enquanto esses valores apds 0 programa
corresponderam a 180 hospitalizacbes e 713 atendimentos em urgéncia,
evidenciando o efeito significativo de sua criacdo®.

Em workshop brasileiro sobre programas de asma realizado com 39

participantes de todo o pais, verificou-se que a falha na implementacéo de alguns
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programas apresentavam relagdo direta com a falta de planejamento. Por outro
lado, notou-se que as premissas comuns para 0 adequado funcionamento dos
programas consistiam em: conscientizacao de gestores, participacdo da populacao,
interdependéncia entre cuidados primarios e especializados e uso de
medicamentos disponiveis na rede publica®.

Com a criacdo e implementacdo desses programas, além da melhora do
controle da doenca e qualidade de vida dos pacientes, ha também importante
reducdo de custos. A evolucdo dos custos com pacientes asmaticos durante 26
anos (1987-2013), antes e apdés a implementacdo do programa The Finnish
National Asthma Program, que ocorreu em 1994, revelou que, apesar do aumento
do numero de diagnosticos de asma, 0s custos totais com esses pacientes

reduziram-se 14% e 0s custos anuais por paciente diminuiram 72%?%%.

Concluséo

A asma é doenca multifatorial e sua gravidade esta associada a iniUmeros
fatores. Varias mudancas comportamentais, dietéticas e culturais foram associadas
atal doenca. Nota-se que fatores como obesidade, poluicao, questdes psicoldgicas,
atopias e deficiéncia de vitamina D estdo sendo amplamente estudadas com o
objetivo de analisar relagéo entre elas e a heterogeneidade da asma. Com a criagcao
e a implementacao do estudo ISAAC obtiveram-se dados de forma qualificada e
padronizada, permitindo comparacao e analise em diversos centros do mundo para

melhor entendimento dessa doenca e avancos em sua abordagem.
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4 ARTIGO 2 - GRAVIDADE DA ASMA EM ADOLESCENTES DE
BELO HORIZONTE E SUA EVOLUCAO TEMPORAL

RESUMO

Objetivo: identificar a gravidade da asma em adolescentes de Belo Horizonte a
partir do questionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) aplicado em 2012 e comparar com os dados obtidos 10 anos antes.
Metodologia: a gravidade da asma foi avaliada pelas seguintes perguntas: “nos
ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?”; nos
altimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado
no peito?” e “nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragcao?”.
Resultados: responderam ao questionario 3.325 adolescentes, sendo 56,1% do
sexo masculino. A prevaléncia de sintomas de asma na amostra pesquisada nesse
ano foi de 19,8%, representando significativo aumento em relagdo a 2002, que foi
de 17,8%. Em relacdo a gravidade, observou-se que o numero de adolescentes
que apresentaram mais de trés crises no ano teve aumento estatisticamente
significativo de 11 para 15,1% entre esses anos. Entre os adolescentes asmaticos,
mais da metade teve também o diagndstico de rinite (58,8%), principalmente do
sexo feminino (65,6% dos casos). Adolescentes com asma e rinite concomitante
apresentaram mais gravidade da doenca, com mais noites de sono perturbado,
chiado forte o suficiente para interromper a fala e maior nimero de crises no ultimo
ano. Conclusé&o: em evolugcao temporal nota-se que a prevaléncia e gravidade da
asma apresentou aumento significativo, principalmente no sexo feminino. Observa-
se também que mais da metade dos pacientes asmaticos exibe o diagndstico de
rinite e que estes tém mais mais prevaléncia de sintomas de gravidade.

Palavras-chave: asma, gravidade, adolescentes, ISAAC.

ABSTRACT

Objective: Identify the severity of asthma in adolescents from Belo Horizonte
through the questionnaire of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) applied in 2012 and compare with the data obtained ten years
earlier. Methodology: Asthma severity was assessed by the following questions:
"In the last 12 months, how many wheezing episodes did you have?" In the past 12
months, how often have you had your sleep disturbed by wheezing? and “In the past
12 months, was your wheezing so strong that it prevented you from saying more
than 2 words between breaths? " Results: 3325 adolescents answered the
guestionnaire, being 56.1% male. The prevalence of asthma symptoms in the
sample in that year was 19.8%, representing a significant increase in relation to
2002, which was 17.8%. Regarding severity, was observed that the number of
adolescents who presented more than three crises in the year presented a
statistically significant increase from 11% to 15.1% between those years. Among
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asthmatic adolescents, more than half were diagnosed with rhinitis (58.8%), mainly
females (65.6% of cases). Adolescents with asthma and concomitant rhinitis
showed greater severity of the disease with more nights of disturbed sleep,
wheezing strong enough to interrupt speech, and greater number of exacerbations
in the last year. Conclusion: In the temporal evolution, the prevalence and severity
of asthma presented a significant increase, mainly in the female sex. It is also
observed that more than half of asthmatic patients are diagnosed with rhinitis, and
that they present a higher prevalence of severity symptoms.

Keywords: asthma, severity, adolescents, ISAAC.

Introducéo

A asma é doenca cronica caracterizada pela obstrucdo ao fluxo aéreo que
representa, no Brasil, a quarta causa de hospitalizacdes e a terceira entre criancas
e adultos jovens, somando o total de mais 300.000 internacdes?!. Sabe-se que 10 a
20% da populagdo mundial sdo acometidos pela doenca, que pode ocorrer em
todas as idades?. A grande importancia de se reconhecer a asma e de um
acompanhamento adequado reside no fato de ser uma doenca prevenivel, podendo
ser adequadamente tratada, evitando-se exacerbacdes e risco de morte?.

A gravidade da asma tem relacdo com a falta de controle da doenca e leva
a graves exacerbacdes com aumento de morbidade, que cursam com absenteismo
escolar, faltas ao trabalho, aumento do numero de hospitalizacbes, piora na
qualidade de vida desses pacientes, problemas psicolégicos e alteracbes
comportamentais, além de aumento no indice de mortalidades.

Na década de 1990, com o objetivo de obter dados epidemiolégicos
mundiais sobre a prevaléncia e gravidade de sintomas relacionados a asma e
doencas alérgicas em criancas e adolescentes, foi realizado o International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Foram aplicados questionarios em
adolescentes de 13 a 14 anos de idade, o que revelou ampla variagdo mundial,
sendo que o Brasil apresentou uma das maiores prevaléncias*. O ISAAC também
teve uma segunda fase, que analisava possiveis fatores associados a doencga; e a
terceira fase constituia-se na repeticdo da primeira anos depois®. Desde entéo,
varios estudos vém sendo conduzidos, com o objetivo de se analisar a prevaléncia
de doencas alérgicas e fatores relacionados, assim como a gravidade da asma em
criancas e adolescentes.

O objetivo do presente estudo € identificar e analisar a gravidade da asma

em adolescentes de Belo Horizonte, pela aplicacdo do questionario ISAAC, e
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realizar uma evolucdo temporal com a comparacéo de dados obtidos 10 anos antes,
em 2002.

Metodologia

Estudo transversal foi realizado entre estudantes de escolas publicas do
municipio de Belo Horizonte, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com
a utilizacdo do protocolo do ISAAC, que avaliou a prevaléncia e gravidade de
sintomas relacionados a asma. A seguir, esses dados coletados foram comparados

a resultados do ano de 2002, colhidos com a mesma metodologia.

Critérios de incluséo
Foram incluidos alunos de 13 e 14 anos de idade que estivessem

regularmente matriculados nas escolas selecionadas pelo estudo.

Definicdes

Foi estudada a faixa etaria de 13 e 14 anos, por ser uma faixa etaria em que
a maioria dos adolescentes frequenta a escola, facilitando a coleta de dados. O
questionario ISAAC é um instrumento largamente utilizado e ja validado para
estudos epidemiolégicos sobre asma e outras doencas alérgicas.

O protocolo do estudo ISAAC definiu que a populacéo estudada deveria ser
de, no minimo, 3.000 estudantes de 13 e 14 anos de idade, selecionados
aleatoriamente, com incluséo de 14 escolas. A Secretaria Municipal de Educacao
de Belo Horizonte forneceu uma lista com a relagdo das escolas municipais e o
namero de alunos por escola e ano. O sorteio foi feito por escola a partir de listagem
aleatoriamente gerada no programa Epi Info 6.04.

Assim, para avaliagdo da prevaléncia e gravidade da asma entre os
adolescentes foi utilizado questionario traduzido e validado por Solé et al.#, no qual
as perguntas avaliadas para essas estimativas foram: para obtencdo de dados
sobre prevaléncia, avaliou-se a resposta positiva a pergunta: “nos ultimos 12 meses,
vocé teve sibilos (chiado no peito)?”. A seguir, nos pacientes cuja resposta foi
positiva avaliou-se a gravidade da doenga pelas seguintes perguntas: “nos ultimos
12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?”; nos ultimos 12

meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?”;



40

e “nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragao?”.

Nas escolas sorteadas, o questionario foi aplicado a todos os alunos dos
oitavo ou nono anos, que tivessem 13 ou 14 anos de idade. Cada escola foi visitada
no minimo duas vezes, evitando-se perdas por absenteismo escolar.

O questionario foi preenchido pelos proprios adolescentes em sala de aula,
sob supervisdo de um dos pesquisadores, treinado e orientado a nédo interferir na

resposta.

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 14.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram
realizados célculos de propor¢éo para avaliacdo da prevaléncia de adolescentes
com sintomas de asma, bem como daqueles associados a gravidade para anélise
dos dados de 2012.

Para a comparacéo entre dados de 2002 e 2012 foi realizado o teste do qui-
quadrado de ades&do, comparados sintomas de gravidade de forma geral e

relacionado por sexo e presenca ou nao de rinite.

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerias (UFMG - Processo N° 0383.0.203.000/11) e
pela Secretaria Municipal de Educacéo de Belo Horizonte. ApGs autorizagdo das
diretorias das escolas, os termos de consentimento foram assinados pelos

adolescentes e um de seus pais.

Resultados

O protocolo padronizado do ISAAC foi aplicado no ano de 2012 em 3.325
adolescentes, sendo que, destes, 56,1% eram do sexo masculino. A prevaléncia
de sintomas de asma na amostra pesquisada nesse ano foi de 19,8%. A Tabela 1
apresenta o numero de crises ocorridas no ultimo ano entre os adolescentes que

relataram sintomas de asma.
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Tabela 1 - Frequéncia das crises em adolescentes com sintomas de asma em Belo
Horizonte (n=648)

Numero de Crises Percentual (%)
la3 75,8
4al2 12,5
Mais de 12 2,6
Nenhuma 9,1

Observa-se que mais de 90% dos 648 adolescentes apresentaram
exacerbacédo no ultimo ano.

Ja em relacao a frequéncia do sono perturbado devido a chiado no peito nos
altimos 12 meses, 49,4% informaram nunca terem acordado por esse motivo, 32,6%
declararam o sono perturbado menos de uma noite por semana e 18% relataram
uma ou mais noites por semana.

Ainda sobre a gravidade dos sintomas de asma, 19,1% dos 648
adolescentes informaram chiado forte o bastante para ndo conseguir falar duas
palavras entre cada respiracdo nos ultimos 12 meses.

Ao se comparar a prevaléncia de asma entre os anos de 2002 e 2012,
percebe-se que houve significativo aumento entre esses valores. Porém, quando
se compara em relacéo ao sexo, detecta-se apenas aumento significativo no sexo

feminino, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao da prevaléncia de asma no geral e por sexo entre 0s anos
de 2002 e 2012

Prevaléncia 2002 IC 2012 IC p
Geral 17,8% 16,5-19,1 19,8% 18,4-21,2 0,006
Sexo feminino 18,1% 16,1-20,1 21,4% 19,3-23,5 0,013
Sexo masculino 17,6% 15,6-19,6 18% 16-20 0,808

Ao analisar sintomas de gravidade ocorridos durante o periodo de 2002 e
2012, observa-se que o numero de adolescentes que apresentaram mais de trés
crises no ano teve aumento estatisticamente significativo de 11 para 15,1%,

revelando piora na gravidade da doenga, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacéo da gravidade pelo numero de crises

NUmero de crises 2002 IC 2012 IC
Mais de 3 crises 11% 8,6-13,4 15,1% 12,3-17,9
1 a 3 crises 77,6% 74,4-80,8 75,8% 72,5-79,1
Nenhuma crise 11,4% 9-13,8 9,1% 6,9-11,3
p=0,046.

Em relacdo ao sono perturbado pela asma e o chiado ser forte a ponto de
impedir a fala, ndo houve diferenca estatistica entre os anos de 2002 e 2012
(Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacéo de sintomas durante sono e fala

Ano Umaou Menos de Nenhuma p Com Sem p
mais noites uma noite noite problema problema
por semana por semana na fala na fala
2002 17,9% 30,7% 51,4% 0,735 17,2% 82,8% 0,386
(14,9-20,9) (27,1-34,3) (47,5-55,3) (14,3-20,1) (79,9-85,7)
2012 18% 32,6% 49,4% 0,735 19,1% 80,9% 0,386
(15-21) (29-36,2) (45,5-53,3) (16,1-22,1) (77,9-83,9)

Ao analisar a relagdo entre asma e rinite, verifica-se que 58,8% dos
adolescentes que relataram sintomas de asma manifestaram também sintomas de
rinite, principalmente no sexo feminino, representando 65,6% dos casos.
Constatou-se também que o0s pacientes com asma e rinite tiveram mais noites de
sono perturbado, chiado forte o suficiente para interromper a fala e maior numero

de crises no ultimo ano, o que representa mais gravidade, conforme a Tabela 5.

Tabela 5 - Sintomas de gravidade em pacientes com e sem rinite
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Com 20,9% 35,9% 43,2% <0,001 23,2% 76,8% 0,001 17,8% 0,041
rinite (16,7-25,1) (31-40,8) (38,1-48,3) (18,9-27,5) (72,5 (13,9-21,7)
81,1)
Sem 13,9% 26,9% 59,2% <0,001 12,4% 87,6% 0,001 10,8 0,041
rinite (9,7-18,1) (21,5-32,3) (53,2-65,2) (8,4-16,4) (83,6- (7-14,6)

91,6)
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Discusséo

Entre adolescentes de Belo Horizonte, a asma ainda apresenta niveis
elevados de prevaléncia e gravidade. Além disso, o numero de adolescentes com
mais de trés crises no ano elevou-se de forma significativa e mais da metade dos
adolescentes asméticos manifestam sintomas de rinite, principalmente do sexo
feminino. Adolescentes que exibiam diagnéstico de asma e rinite
concomitantemente tiveram sintomas mais graves da doenca.

A asma € doenca crbnica que acomete criancas e adolescentes em todo o
mundo?. Varios estudos acerca de prevaléncia e gravidade dos sintomas foram
desenvolvidos apés o surgimento do protocolo ISAAC, pioneiro na universalizacao
de dados sobre a doenca, permitindo a comparacdo entre diversos centros
mundiais®.

Ao analisar dados brasileiros coletados em sete centros do pais no ano de
2012 (Belém-PA, Recife-PE, Maceio-AL, Aracaju-SE, Belo Horizonte-MG, Sé&o
Paulo-SP e Curitiba-PR), encontrou-se que a prevaléncia da doenca ficou entre
12,8 e 21,3%, sendo registrado em Belo Horizonte um dos mais altos indices —
19,7%’. Nesse mesmo estudo, ao comparar dados de 2002 e 2012 nesses mesmos
centros, apenas Belo Horizonte e Sao Paulo descreveram elevacao na prevaléncia,
de 17,8 para 19,7% e 18,7 para 21,3%, respectivamente’.

Quando se comparou 0 aumento na prevaléncia ocorrida em Belo Horizonte
entre os anos estudados, inferiu-se que houve aumento estatisticamente
significativo no sexo feminino de 18,1 para 20,1%, 0 que ndo ocorreu NnO Sexo
masculino, correspondendo a achados encontrados na literatura. A relacdo de
sobrepeso e prética de atividade fisica em pacientes asméaticos de acordo com sexo
enfatizou que o sobrepeso/obesidade estava associado a doencga ativa, risco de
exacerbacéo e chieira associada aos exercicios apenas no sexo feminino?®.

Em nosso estudo foi identificado aumento da gravidade da asma em
adolescentes em relagdo ao numero de crises, sendo que em 2002 11% tiveram
mais de trés crises durante o ano. J4 no ano de 2012 esse numero elevou-se para
15,1%. Na literatura foram referidos dados conflitantes em relacdo a evolugao
temporal da gravidade da doenca.

Dados obtidos por meio do ISAAC entre os anos 1995 e 2002 em
adolescentes malteses demonstraram que o0 percentual daqueles que
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manifestaram mais de trés crises ao ano passou de 28,2 para 21%. Porém, aqueles
que tiveram uma a trés crises ao ano aumentaram de 68 para 79,2%°.

A gravidade da doenca foi comparada a partir do niamero de crises em
adolescentes entre as cidades de Athenas e Thessaloniki nos anos 2000 e 2001,
observando-se que apenas 0,7 e 1,6%, respectivamente, apresentaram mais de
trés crises em um ano®®.

Estudo conduzido na cidade de Aracaju entre os anos de 2003 e 2012
revelou também que a asma com sintomas de gravidade reduziu-se de 6,8 para
3,69%1L,

Na primeira fase do ISAAC avaliou-se a gravidade dos sintomas em Nova
Iguacu-RJ e identificou-se que apenas 1,6% dos adolescentes havia apresentado
mais de trés crises por ano'?.

Revisdo realizada na Asia por meio do ISSAC Ill reportou indices de asma
grave entre 1% em Guangzhou e 5% em Bangkok?!S.

Por outro lado, pesquisa feita nos anos de 2007 e 2008 em Montes Claros-
MG documentou que 56% dos adolescentes haviam apresentado mais de trés
crises nos ultimos 12 meses4.

Dados de 2005 e 2012 da cidade de Taubaté-SP foram comparados,
identificando-se que o numero de adolescentes com mais de trés crises no ano
mais que dobrou, passando de 2,4 para 5,5%?°.

Em estudo semelhante realizado em Florian6polis nos anos de 2001 e 2012
observaram-se indices elevados de sintomas de gravidade da asma, com valores
de 25,4 e 24,2%, respectivamente?®,

Adolescentes na Nigéria foram acompanhados, constatando-se que 24%
dos portadores de asma haviam apresentado mais de quatro crises no Gltimo ano?'’.

Em 2012, no Senegal, 62% dos adolescentes tinham asma com sintomas de
gravidade!®. J& no Iran, estudo apurou que 35% dos adolescentes no ano de 2007
apresentaram asma grave®®.

A asma e sua gravidade foram investigadas em varias partes do mundo na
fase Ill do ISAAC e registrou-se na Ameérica Latina que 38,3% dos adolescentes
com asma apresentavam sintomas de gravidade®. Pelo exposto, houve variacdo na
mudanca da gravidade da asma no decorrer do tempo considerando-se as diversas

localidades.
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Vérios fatores vém sendo associados a esse aumento na gravidade da
doenca. Em Guadalupe, nas Antilhas Francesas, utilizando-se o ISAAC fase I, foi
analisada a questdo da concentracdo de poluentes e seu impacto na via aérea dos
pacientes asmaticos, a partir da medida do pico do fluxo expiratorio. A exposicao
ao ozOnio, mesmo que em baixas concentracdes, poderia afetar agudamente a
funcdo pulmonar desses adolescentes, acarretando maior numero de
exacerbacdes e consultas em pronto-atendimento?.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), medicdes
realizadas no ano de 2011 em Belo Horizonte revelaram que a cidade registrou taxa
de 28 ug/m® de PM 2,5 (particula molecular 2,5), sigla que identifica as menores
particulas de poluentes, com maior potencial de afetar a via aérea, quando, no ano
anterior, a concentracdo era de 20 microgramas. Segundo a entidade, o ar é
considerado limpo quando apresenta média de até 10 ug de particula molecular
(PM) 2,521, Logo infere-se que a poluicdo vem aumentando ao longo dos anos na
cidade e tal fato associa a piora da qualidade de vida e impacto em doencas
respiratorias.

Outro fator bastante estudado € o tabagismo. Pesquisa feita na capital da
Macedénia utilizou a fase 11l do ISAAC para analise de tal impacto em adolescentes.
A presenca de maes tabagistas em casa aumentou o0 sintoma de tosse nos
pacientes asmaticos, o que reflete um fator de gravidade??.

Analisada a prevaléncia do relato de experimentacdo do cigarro entre
adolescentes de Belo Horizonte pelo protocolo ISAAC, 9,6% dos adolescentes ja
haviam experimentado cigarro e esse numero elevou-se para 13,5% entre os
adolescentes asmaticos?3. Tal fato é bastante alarmante, uma vez que o tabagismo
esta associado a acentuada gravidade da asma.

A obesidade e o sobrepeso também vém sendo amplamente estudados.
Adolescentes dinamarqueses foram acompanhados com diagnostico de asma apos
aplicacdo de questionéario e sua relacdo com IMC. Foi notado que sintomas de
gravidade da doenca eram diretamente proporcionais ao indice de gordura,
principalmente sintomas como tosse e aperto no peito?*.

Em Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada no ano de
2009, observou-se que 23% dos adolescentes brasileiros apresentavam excesso

de peso e 7,3% eram obesos e que tais indices sugeriam relacdo direta com
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elevada escolaridade materna e maior renda familiar?®. Esse mesmo protocolo foi
aplicado em 2012 para avaliar padrbes alimentares dos adolescentes, em que 34,6%
deles adotavam alimentacdo ndo saudavel, principalmente nas regibes Sul e
Sudeste. Em Belo Horizonte, 37% dos adolescentes entrevistados relatavam
habitos alimentares ndo saudaveis?®. Ao analisar a prevaléncia de asma na capital
mineira nesse mesmo ano pelo protocolo PENSE, verificou-se que 27,2% deles
haviam apresentado pelo menos um episédio de chieira nos ultimos 12 meses?’.

Um fator bastante associado a asma e sintomas de gravidade € a rinite. No
presente estudo, mais da metade dos pacientes asmaticos apresenta o diagnostico
de rinite (58,8%), os quais manifestam mais sintomas de gravidade: sono
interrompido, fala entrecortada e maior numero de crises. Tais achados séo
compativeis com os encontrados na literatura. Em estudo brasileiro nos anos de
2002 e 2012, a prevaléncia de rinite teve indices elevados, entre 13,8 e 28,5%".

A prevaléncia de rinite entre os anos de 1995 e 2002 em adolescentes
malteses teve aumento significativo de 32,3% para 40,7%°.

A associacado entre as duas doencas vem sendo cada vez mais detectada.

Com base no ISAAC fase lll, essa relacéo foi avaliada em varias partes do
mundo, identificando-se que os indices das duas doencas em adolescentes situam-
se entre 15,1%, na regi&o da India, a 27,7% na América do Norte. A América Latina
exibiu uma das taxas mais elevadas, com 24,6% dos adolescentes tendo o
diagndstico de asma e rinite concomitantemente??,

Estudo conduzido em Salvador com 1.176 adolescentes por meio do
protocolo ISAAC fase Ill encontrou prevaléncia geral de asma de 7,6%, valor que
aumentou para 15,2% naqueles com diagndéstico de rinite, revelando a intensa
associacdo entre essas duas doencas?®. Em 2002, em Belo Horizonte, 26,1% dos
adolescentes apresentavam rinite. Entre os adolescentes com asma, 46,5% deles
tinham também rinite alérgica. O diagnostico de asma e rinite em um mesmo
adolescente revela mais gravidade dos sintomas, conforme achados do nosso
estudo®°.

Houve representativa relacdo entre o trato respiratério superior e inferior no
controle de sintomas das doencas. Com o objetivo de avaliar determinantes
associados ao ndo controle da asma em adolescentes com asma e rinite alérgica,

foram analisados fatores como idade, sexo, atopia, histéria de tabagismo, uso de
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medicacao, fragdo exalada de 6xido nitrico (FENO) e volume expiratério forcado do
primeiro segundo (VEF1) em 206 pacientes. Notou-se que o grupo sem controle da
asma era mais velho, com mais limitacdo ao fluxo de ar, mais inflamacéo de via
aérea, sintomas mais graves de rinite e reduzido uso de corticoides nasais®!.

Investigando 561 adolescentes asmaticos e oito fatores associados -
sensibilizacdo alérgica, inflamacdo de via area, funcdo pulmonar, estresse,
obesidade, vitamina D, exposicdo a fumaca de cigarro e rinite grave -, encontrou-
se que a funcéo pulmonar e a rinite grave representaram os dois fatores de mais
significado para asma e sintomas de gravidade®?.

A rinite alérgica tem sido cada vez mais associada ao desenvolvimento de
asma e sintomas de gravidade, porém seus mecanismos exatos ainda ndo foram
totalmente elucidados. Nota-se que pacientes asmaticos com rinite relatam maior
namero de consultas em pronto-atendimento e hospitalizagdes, reforcando a
importancia do adequado diagnostico e tratamento da rinite em pacientes
asmaticos.

Duas das principais caracteristicas do ndo controle da asma é o0 sono
perturbado e a incapacidade de fala completa devido aos sintomas da doenca. Em
estudo conduzido em Belo Horizonte no ano de 2002, verificou-se que quase a
metade dos adolescentes asmaticos (47,3%) apresentou pelo menos uma noite de
sono interrompido e que 17,1% tinham limitacédo da fala3*.

A gravidade de sintomas em pacientes na Mongolia, em 2009, foi registrada
em 10,7% dos adolescentes que haviam descrito o sono interrompido e em 6,5%
com fala interrompida devido a sintomas da asma®. Ao comparar dados da
pesquisa realizada entre os anos de 2005 e 2012 em Taubaté- SP percebe-se que
o indice de fala interrompida eleva-se de 1,7 para 18,2% e 0 sono interrompido de
10,7 para 18,7%%.

A relacdo entre asma e sono também vem sendo amplamente estudada.
Pacientes com noites de sono interrompido e intensa sonoléncia durante suas
atividades diarias demonstram a importancia da abordagem dos mesmos sobre
esses sintomas e sua relacdo com gravidade®®.

Com base no questionario ISAAC e em mais dois questionarios sobre 0 sono

(Children’s Report of Sleep Patterns e Insomnia Severity Index), foi notificado que
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os adolescentes com sintomas de gravidade da asma tinham sono noturno irregular,
sonoléncia diurna e inadequada rotina de sono®’.

No presente trabalho, a prevaléncia e a gravidade da doenca séo
estatisticamente significativas no sexo feminino, 0 que ndo ocorre nNo Sexo
masculino. Tal fato vai ao encontro de achados da literatura pesquisada. Porém,
em estudo realizado no periodo de 2014 a 2016 no sul da Arabia Saudita apurou-
se relacao inversa, com prevaléncia de asma no sexo feminino de 7,7% e no sexo
masculino de 21%?3. Em revisdo da literatura, a asma foi mais prevalente na
infancia em meninos, porém tal fato se invertia na adolescéncia, quando a
prevaléncia e sintomas de gravidade foram maiores em meninas, associando o
ocorrido as mudancas hormonais mais significativas nesse grupos°.

No The Pediatric Health Information System (PHIS) foram examinados os
fatores associados a maior periodo de internacdo em 25.900 pacientes com asma
internados em 2011 em 42 centros nos Estados Unidos. Observou-se que
pacientes adolescentes e do sexo feminino eram internados por periodo mais
prolongado (mais de dois dias)*?. Com a aplicacédo do ISAAC, a prevaléncia e a
gravidade de sintomas de asma em 1.870 adolescentes de Tubardo e Capivari de
Baixo em Santa Catarina mostraram que o sexo feminino era um dos fatores
associados a maior prevaléncia e gravidade de sintomas nessa faixa etaria®.

Na infancia ha maior prevaléncia e sintomas de gravidade da asma no sexo
masculino, porém tal fato se inverte na adolescéncia. Varios fatores ja foram
questionados acerca dessa mudanca. Amplo estudo bibliografico com o objetivo de
avaliar essa transi¢cao de padréo entre a infancia e a adolescéncia e seus fatores
associados prop6s que mudancas hormonais ocorridas principalmente no sexo
feminino exercem importante papel na mudanca do padrdo da asma, com maior
prevaléncia e gravidade nas meninas. Além disso, houve também associacéo entre
0 sexo e os diferentes ambientes a que sédo expostos, fazendo com que meninas
apresentem mais sintomas de gravidade*!.

O aumento na prevaléncia e na gravidade de sintomas observado em nosso
estudo e na literatura vem sendo amplamente estudado. Fatores genéticos vém
sendo elucidados, como em pesquisa realizada com adolescentes egipcios, em que
se analisou a genotipagem de 96 pacientes com e sem asma por meio da reagao

em cadeia da polimerase (PCR). Eles foram comparados identificando-se que a
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existéncia de uma variante do microRNA-196a2 estd associada a maior gravidade
da asma e a sintomas noturnos*.

Com o intuito de descrever as caracteristicas fenotipicas de asma grave de
dificil tratamento e asma grave resistente ao tratamento, foram acompanhados
pacientes entre 2010 e 2014. Desses, a asma foi classificada como resistente ao
tratamento em 20 (55,6%) e dificil tratamento em 16 (44,4%), constatando-se que
agueles resistentes ao tratamento tinham alto nivel de FeNO e menor volume
expiratorio forcado*3.

Outra questao que deve ser considerada e que guarda estreita relagdo com
a gravidade dos pacientes € o0 acesso ao tratamento. Muitas vezes, ha aumento na
gravidade dos sintomas da doenca, por esses pacientes ndo terem acesso ao
tratamento. Em Belo Horizonte, o programa “Crianga que Chia” foi implementado
em 1997, fruto da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), pioneiro na assisténcia as criancas e
adolescentes com asma. Os beneficios proporcionados pelo programa séo varios.
Entre eles, destaca-se a reducdo de 86,7% no numero de consultas em servicos
de urgéncia e de 80% no nimero de internacdes**. O Ministério da Saude, no ano
de 2004, criou a Farmacia Popular do Brasil, programa pelo qual os pacientes tém
acesso as varias medicacg0es, inclusive as do tratamento de asma, pelo seu valor
de custo*®. Embora tais programas sejam vigentes em Belo Horizonte, observou-
se em nosso estudo aumento da prevaléncia e da gravidade dos sintomas entre 0s
adolescentes. Varias questdes podem ser aventadas acerca dessa situagao, como
a falta de um programa de asma que priorize a faixa etaria estudada, mais
conscientizacdo e orientacdo dos adolescentes e familiares e apoio psicolégico e
médico ao paciente que apresente o diagndstico.

Em Salvador, o impacto da implementagédo do “Programa de Controle da
Asma” (ProAR) foi investigado em pacientes com asma grave - 2.385 asmaticos de
quatro centros de referéncias e que recebiam atendimento médico e medicacao
gratis. Houve significativa reducéo (74%) do nimero de atendimentos de urgéncia
e internacéo devido a asma na cidade apds implementacéo do programa“.

Nosso estudo apresenta e compara dados ao longo do tempo em amplo
numero de adolescentes (mais de 3.000 questionarios aplicados) e utiliza como

metodologia o ISAAC, protocolo que proporciona a universalizagédo de dados e a
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comparacdo entre diversos centros do mesmo pais e outras localidades,
favorecendo a investigacdo da prevaléncia e fatores associados a gravidade da
doenca em diversos lugares do mundo. Uma das limitacdes do estudo é ser um
questionario preenchido pelo adolescente, que pode ter interpretacdes variadas
sobre o diagndstico e sintomas. Tal viés é amenizado pelo fato de o protocolo
ISAAC ser validado e utilizado em larga escala em varios centros mundiais.

Concluséo

Em nossa pesquisa sobre asma realizada com adolescentes de Belo
Horizonte no ano de 2012 acusou-se alta prevaléncia e sintomas de gravidade da
doenca. Ao comparar esses achados com dados de 2002 e sua evolu¢ao temporal,
nota-se que a prevaléncia teve aumento significativo, principalmente no sexo
feminino. E, também, que mais da metade dos pacientes asmaticos teve o
diagnéstico de rinite intensos sintomas de gravidade. Varios fatores vém sendo
estudados e associados a esse aumento da gravidade, sendo a rinite o principal
deles.

Outro fato que deve ser ressaltado é a dificuldade de acesso as medicacgoes,
que pode ser sanada a partir do correto diagnéstico da doenca e programas de
tratamento para esses adolescentes. Por se tratar de doenca bastante heterogénea
e com multiplos fatores associados, ha a perspectiva de novos estudos avaliando-
se novas formas de tratamento, conscientizacdo e acesso pela populacdo, com

énfase nos adolescentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A asma é doencga altamente prevalente na faixa etaria pediétrica, incluindo
0s adolescentes. Varios estudos acerca de sua prevaléncia e sintomas de
gravidade vém sendo realizados, principalmente apos a criagdo do estudo ISAAC,
gue proporcionou uma universalizacao de dados em todo o mundo.

Seus sintomas de gravidade e exacerbacgfes frequentes levam a prejuizo
nas atividades diarias, absenteismo escolar, problemas psicoldgicos, além de
internacdes prolongadas. Tal fato gera gastos em saude publica, além da mudanca
da rotina familiar, muitas vezes levando a perda do emprego de familiares.

O presente estudo pretendeu analisar sintomas de gravidade dessa doenca
tdo prevalente em adolescentes de Belo Horizonte no ano de 2012 e comparar com
dados obtidos 10 anos antes, a partir da aplicacdo do mesmo questionario (ISAAC).

Conforme encontrado em extensa revisdo de literatura, a prevaléncia de
asma vem aumentando nessa faixa etéria. Associado a isso, constatam-se
sintomas de gravidade da doenca, como limitacdo as atividades, despertares
noturnos e aumento do niumero de crises por ano.

Observa-se também que varios projetos que abordam e enfocam tais
pacientes vém obtendo sucesso, com reducdo no namero de crises e gravidade,
melhora na qualidade de vida desses pacientes e seus familiares e reducao de
gastos publicos com tratamento agudo da doenca. Por outro lado, devido ao fato
de adolescentes ndo serem incluidos em alguns programas da faixa etaria
pediatrica ou adulta, nota-se que 0s mesmos permanecem carentes de acesso ao
tratamento, abordagem da doenca e uso de medicagBes, o que favorece a
permanéncia de sintomas e o surgimento de gravidade.

Por se tratar de doenca complexa e multifatorial, varios estudos acerca de
sua fisiopatologia vem sendo cada vez mais desenvolvidos, criando varias
perspectivas para o futuro, com a possibilidade de novos tratamentos e melhor
elucidacdo da asma e seus sintomas. Além disso, varios fatores associados a
doenca vem sendo cada vez mais elucidados, permitindo melhor compreenséo e

evolucéo de sintomas ao longo dos anos.
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Assim como houve a criagdo de varios programas para criancas e adultos,
espera-se que novos programas de asma sejam desenvolvidos em todo o pais,
com enfoque principalmente na faixa etaria adolescente, uma vez que apresenta
peculiaridades proprias da idade e necessidade de abordagem especializada. Em
Belo Horizonte, temos como exemplo a criagao do “Crianga que Chia”, com impacto
relevante na morbidade e mortalidade de criangas com asma. Com a
implementacdo de tais iniciativas com adolescentes, espera-se melhora na
abordagem da doenca nessa faixa etéaria, proporcionando melhora na qualidade de

vida e reducgéo da sua morbi-mortalidade.
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ANEXO

ANEXO A - QUESTIONARIO ISAAC

Preencha o espaco indicado com seu nome, escola e data de nascimento. Se vocé
cometer um erro nas respostas de escolha simples, circule os parénteses e
remarque a resposta correta. Marque somente uma opg¢do, a menos que seja

instruido para o contrario.~

Escola:
Data de hoje: / /
Seu nome:
Sua idade: Data de nascimento: / /

(Assinale todas as suas respostas até o final do questionario)
Sexo: () Masculino () Feminino
Escolaridade da mae: ( ) Primeiro Grau ( ) Segundo Grau () Faculdade
Nivel socioecondmico: (renda familiar)
() Até 1 salario minimo ( ) Mais de 5 a 10 salarios minimos
( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos () Mais de 10 salarios minimos

() Mais de 2 a 5 salarios minimos

1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Néo

Se vocé respondeu néo, passe para a questao numero 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, voceé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Néo

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
Nenhuma crise ()
1 a 3 crises ()
4 a 12 crises ()
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Mais de 12 crises ()

4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por
chiado no peito?
Nunca acordou com chiado

Menos de 1 noite por semana

—~ N
~— N~

Uma ou mais noites por semana

5. Nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse

dizer mais de duas palavras entre cada respiracao?

( )Sim ( ) Nao
6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma?
( )Sim( )Nao

7. Nos ultimos 12 meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
( )Sim( )Nao

8. Nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgéo

respiratoria?

( )Sim( ) Nao










