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RESUMO

LORENTE, Ligia Amendola Vicentini. Prevaléncia de sinais e sintomas
respiratéorios associados a asma em adultos que procuram o servigco publico
de avaliacao funcional pulmonar do municipio de Votuporanga-SP. 2008. 51f.
Dissertacao (Mestrado em Promocéao de Saude) - Universidade de Franca, Franca.

As doencas respiratorias tém constituido a cada dia motivo de preocupacéo para 0s
profissionais de saude. A asma esta entre os principais problemas de saude publica
na maior parte do mundo, sendo uma doencga cronica, caracterizada por obstrucéo
variavel ao fluxo aéreo e hiper-reatividade brénquica; condicao esta, desencadeada
por diversos estimulos, dentre os mais notérios os ambientais, domésticos,
ocupacionais e emocionais de gravidade variavel e alta prevaléncia necessitando do
envolvimento de todos os niveis de atencdo dos sistemas de saude. Os
instrumentos classicos de diagnoéstico de asma sao a aplicacdo de questionarios
epidemioldgicos, a realizacado de provas de funcdo pulmonar e avaliagéo clinica. O
objetivo do trabalho foi verificar a prevaléncia de sinais e sintomas respiratorios
associados a asma em pacientes adultos que sao encaminhados ao servigo publico
de avaliagao funcional pulmonar do municipio de Votuporanga-SP e relacionar com
o resultado da prova de funcdo pulmonar, tabagismo e exposicdo a poeira
associados ao sexo e idade dos pacientes; participaram do estudo 96 individuos
adultos e idosos que apresentaram pelo menos um sintoma associado a asma
verificado através da aplicagdo do questionario ATS DLD-78 e posteriormente foi
realizada a espirometria. A prevaléncia de sintomas relacionados com a asma foi
maior no sexo masculino, a dispnéia foi o sintoma mais referido pelos participantes
seguida da tosse e chiado no peito e também o sintoma de maior relagdo com o
tabagismo e o trabalho em ambiente com poeira, 29% dos pacientes apresentaram
espirometria dentro do padrao de normalidade e 43% tiveram o resultado de DVO. O
estudo é oportuno ndo somente porque pontua o desconhecimento da prevaléncia
da asma em adultos no Brasil, mas também para o incentivo de se criar um
instrumento confiavel, validado e especifico para a populacédo adulta para a pesquisa
da epidemiologia da asma.

Palavras-chave: doencas respiratorias; asma; sinais; sintomas; prevaléncia.



ABSTRACT

LORENTE, Ligia Amendola Vicentini. Prevalence of respiratory signs and
symptoms associated to the asthma in adult that are directed to the public
service of evaluation of pulmonary function of the municipal district of
Votuporanga-SP. 2008. 51f. Dissertacao (Mestrado em Promocao de Saude) -
Universidade de Franca, Franca.

The respiratory diseases have constituted every day a motive of concern for the
professionals of health. Asthma is among the main problems of public health in most
of the world, being a chronic disease, characterized by variable obstruction to the
aerial flow and bronchial hyper-reactivity; condition that, unchained by several
incentives, among the most well-known are the environmental, domestic,
occupational and emotional. The asthma varies by the seriousness and high
prevalence, needing the involvement of all the levels of attention of the health
systems. The classic instruments of asthma diagnosis are the application of epidemic
questionnaires, the execution of tests of lung function and clinical evaluation. The
objective of this work was to verify the prevalence of respiratory symptoms related to
the asthma in adult patients that are directed to the public service of evaluation of
pulmonary function of the municipal district of Votuporanga-SP, participating in the
study were 96 adults and seniors that presented at least an asthma symptom verified
through the application of the questionnaire ATS DLD-78. The prevalence of
symptoms related to the asthma was larger in the male gender, the dyspnea was the
symptom more referred by the participants followed by the cough and shrill sound in
the chest and also a symptom of greater relationship with smoking and work in
environment with dust, 29% of patients had spirometry within the pattern of normal
and 43% were the result of DVO. The study is opportune not only because it
punctuates the ignorance of the prevalence of the asthma in adults in Brazil, but also
for the incentive of creating a reliable instrument, validated and specific for this
population for the research of the epidemiology of the asthma.

Keywords: respiratory diseases; asthma; symptoms; prevalence.
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INTRODUCAO

As doencas respiratérias tém constituido a cada dia motivo de
preocupacao para os profissionais de saude, devido a alta morbidade, observada em
todo o mundo, bem como a elevada mortalidade que incide especialmente nos
paises do terceiro mundo. Atualmente, no Brasil, os problemas respiratérios
constituem a segunda causa dos Obitos das regides Sul e Sudeste e a terceira causa
nas demais regides (NIOBEY, 1992)

A asma esta entre os principais problemas de saude publica na maior
parte do mundo, sendo uma doenca crbnica, de gravidade variavel e alta prevaléncia
necessitando do envolvimento de todos os niveis de atencao dos sistemas de saude
para o seu adequado manejo comprometendo a vida de grande parte da populacao,
causando diminuicdo da qualidade de vida e altos custos financeiros e sociais
(CAMPOS, 2004).

Ha varios anos, os segmentos que prestam assisténcia a estes
pacientes vém pleiteando politicas publicas eficazes que viabilizassem um
tratamento efetivo, de qualidade e centrado no individuo dentro de seu contexto
social. Alguns programas de controle e atencdo a asma foram criados e expandidos
propiciando um melhor controle da doenca, reducdo da morbidade e da procura a
servigos de urgéncia (HOLANDA, 2000).

A asma é uma patologia cronica caracterizada por obstrugdo variavel
ao fluxo aéreo e hiper-reatividade brénquica; condicdo esta, desencadeada por
diversos estimulos, dentre os mais notérios estdo os ambientais, domésticos,
ocupacionais e emocionais (MACHADO; ALCOFORADO; CRUZ, 2001).

A asma tem como caracteristica basica a inflamagdo da mucosa
brénquica, presente nos pacientes com diagnostico de inicio recente ou tardio,
mesmo em pessoas que desenvolvem as formas leves e entre os assintomaticos
(MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002; Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA
ASMA, 2002).

O diagnéstico da asma é definido apds andlise positiva de dados
clinicos (referentes a  sintomatologia do paciente) e funcionais (dados
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espirométricos) resultantes da avaliacdo funcional da capacidade ventilatéria do
paciente (FRITSCHER, 2001; Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA
ASMA, 2002).

Estudos populacionais avaliando a prevaléncia da asma demonstraram
resultados extremamente variaveis. Tal observacdo, em parte, relaciona-se a
variabilidade na prevaléncia da doenga entre populacdes distintas; por outro lado,
expressam a dificuldade de estabelecer critérios diagnésticos confiaveis em estudos
epidemiol6gicos para a doenca, uma vez que o diagnostico da mesma baseia-se
fundamentalmente em parametros clinicos tais como dispnéia, tosse crénica,
sibilancia e desconforto toracico; que ocorrem de forma episddica, mais freqlientes a
noite ou nas primeiras horas da manha, com melhora espontanea ou através de
medicagcdes especificas para asma como broncodilatadores e antiinflamatérios
esteréides (FRITSCHER; 2001, MACEDO et al., 2007).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 DEFINICAO DE ASMA

Durante muitos anos, a asma foi definida como uma doenca com
obstrucao variavel das vias aéreas, dando maior importancia a descricao da crise de
broncoespasmo e evidenciando a obstrucdo das vias aéreas como o principal
achado para a compreensao fisiopatolégica da doenca (CIBA, 1959).

Com o passar dos anos foram introduzidos os conceitos da
hiperreatividade brénquica, (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 1962) e de ser uma
doenca inflamatéria persistente na parede das vias aéreas, associado a
vasodilatacao, edema e dano epitelial (INTERNATIONAL CONSENSUS REPORT
ON DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF ASTHMA, 1992; HAAHTELA, 1995).

Em 1997, o National Institutes of Health definiu asma como uma
doenca inflamatéria, na maioria das vezes acompanhada de hiperresponsividade
brénquica, caracterizada por resposta exagerada das vias aéreas a varios estimulos
fisicos, quimicos ou farmacolégicos, com limitagdo do fluxo aéreo, freqlientemente
reversivel, que causa episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, opressao
toracica e tosse, particularmente & noite e/ou inicio da manha.

Em 2001, Machado, Alcoforado e Cruz propuseram que asma € uma
patologia cronica caracterizada por obstrucdo variavel ao fluxo aéreo e hiper-
reatividade bronquica; desencadeada por diversos estimulos ambientais,
domésticos, ocupacionais e emocionais .

Mais recentemente seu conceito vem se tornando bastante complexo e
atualmente tem sido considerada uma doenca na qual interagem determinantes
genéticos e ambientais (TELDESCHI et al., 2002).

Em sua ultima atualizagdo, em 2006, o GINA (Global Initiative in
Asthma) define asma como: “doenca inflamatéria crénica das vias aéreas em que
varias células e elementos celulares participam. A inflamacdo crénica associa-se

com hiperreatividade das vias aéreas, que determina episddios recorrentes de
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sibilos, dispnéia, aperto no peito e tosse, especialmente a noite e cedo pela manha.
Estes episddios associam-se com obstrucdo ao fluxo aéreo difusamente nos

pulmdes, mas variavel, reversivel espontaneamente ou com medicagdes”.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

A asma é considerada como uma das doengas crbnicas mais comuns
na populagdo de todas as idades e, sua ocorréncia vem aumentando em quase
todos os paises onde a doencga tem sido estudada (YUNGINGER et al., 1992; PEAT
et al., 1994).

A maioria dos estudos sobre asma refere-se a sua prevaléncia que tem
apresentado aumento progressivo mundialmente, despertando o interesse em
pesquisas epidemioldgicas com o intuito de conhecer os fatores relacionados a este
crescimento (COSTA, 2004).

Nos Estados Unidos, a asma é considerada como a doenca cronica de
maior importancia afetando 5% da populacédo do pais (WEISS; WANEGER, 1990).

No Brasil, estima-se que existam dez milhées de individuos com asma.
O impacto negativo sobre a populacao estende-se desde o custo econémico dos
servicos de saude que prestam assisténcia a essas pessoas e a utilizacdo de
medicamentos até os maleficios sobre os varios aspectos da saude do préprio
paciente, do prejuizo na qualidade de vida até a morte. Em 2001, o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Ministério da Saude registrou 365.966 hospitalizacoes
e 2.454 Obitos por asma, o que resultou em um custo de R$ 107.123.187,75,
considerando-se somente o repasse do valor estipulado pelas autorizacbes de
internagdo hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; MATTOS et al., 2006).

Em nosso pais, existem poucos estudos de base populacional
investigando a prevaléncia da asma brénquica e seus fatores de risco na populagéao
adulta; no entanto, alguns estudos epidemiolégicos vém demonstrando que a
prevaléncia de asma € elevada entre adolescentes, e possivelmente sub-
diagnosticada, constituindo um importante problema de satde publica (SOLE et al.,
2001) visto que apesar do avango no conhecimento da patogénese da doenca, sua

morbidade e mortalidade permanecem elevadas (LUNDBACK, 1998).
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O diagndstico da asma é mais preciso em criangas e adultos jovens,
faixa etdria em que se concentram, por isso, a maior parte dos estudos
epidemioldgicos.

A incidéncia no primeiro ano de vida é de 3.000/100.000 criangas e na
idade entre 1 a 4 anos é de 900/ 100.000. Apés os 20 anos, a incidéncia permanece
em 100/100.000 individuos (YUNGINGER et al., 1992; BAUER et al., 1997). A asma
€ mais comum no sexo masculino em criangas e idosos. Ja nos adultos jovens, a
incidéncia maior é observada no sexo feminino (YUNGINGER et al., 1992; BAUER
et al., 1997; DODGE; BURROWS, 1980).

Nos USA, a asma em adultos vem mantendo a prevaléncia entre 5 a
10% da populagdo, sendo mais expressiva no sexo feminino (BAUER et al., 1997;
BURROWS et al., 1991).

Em um estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto- SP, a
prevaléncia de individuos com sintomas sugestivos de asma brénquica foi de 2,4%
para o sexo masculino e de 3,4% para o sexo feminino. No sexo masculino, esses
sintomas assumiram maior importancia nos grupos etarios de 3 e 9 anos e acima de
50 anos; ja no sexo feminino todos os grupos etarios apresentaram percentuais
parecidos (RAMOS, 1983).

O estudo mais recente sobre a prevaléncia de asma em adultos de 20
a 69 anos de idade, foi realizado na cidade de Pelotas-RS. De base populacional, o
estudo observou que a prevaléncia de asma foi maior entre as mulheres, na faixa
etaria de 60 a 69 anos (MACEDO et al., 2007).

Os pacientes com asma sdo mais susceptiveis a infecgdes virais
respiratérias do que o0s nao-asmaticos (BARDIN et al., 1995). Estudos
epidemioldgicos prospectivos evidenciam que 80% das exacerbagdes de asma em
criancas em idade escolar e 50% de todas as exacerbagdes em adultos estavam
associadas a infecgdes virais do trato respiratorio superior, sendo o rinovirus
humano considerado como o principal virus associado a exacerbagdes em
asmaticos (MICILLO et al., 1998).

A mortalidade por asma, apesar de mostrar-se crescente em varios
paises, ainda é baixa. Na ultima década, vem apresentando aumento nos paises em
desenvolvimento, correspondendo de 5 a 10% das mortes por causa respiratéria. As
causas estao associadas ao aumento da poluicdo ambiental e a urbanizacdo das

populacdes, o que conduziu ao aumento das infecgdes das vias aéreas (CHATKIN;
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MENNA BARRETO; FONSECA, 1999).

A maioria dos Obitos ocorre na faixa de adultos jovens que nao
costumam apresentar outras doencas concomitantes (GADDY; BUSSE, SHEFFER,
1993; BEATY; PIERSON, 1997).

A analise dos dados de mortalidade nao é conclusiva no Brasil devido
ao preenchimento incorreto e incompleto das notificagcdes de dbito, que variam de
acordo como as regides do Pais, e a dificuldade do diagnéstico da asma como
causa basica. Porém, estima-se que 6,5% da mortalidade dentre as doencgas
respiratérias sejam por asma no Municipio de Sao Paulo (RIO et al., 2002).

A evolucao da asma é caracterizada, em alguns casos, por remissao
aparente dos sintomas e persisténcia e piora em outros. A obstru¢cdo permanente
das vias aéreas é preditora da evolucdo mais grave da doenca e também da
mortalidade nestes pacientes (AKHTER; GASPAR; NEWCOMB, 1989; CARR et al.,
1998; HANSEN et al., 1999).

Nao obstante a prevencdo de asma em alguns paises, a mortalidade
desta doencga prossegue elevada, variando de 1/100.000 mortes na populacao geral
e até 10/10.000 no Canada. Pode-se considerar que a asma aguda fatal é episédio
qgue evolui para a morte na primeira hora apds o inicio da crise, contribuindo para
15% a 26% dos casos caracterizados pela doenga. Diversos fatores podem cooperar
em caso de asma grave, dentre os quais destacam-se pouca colaboracdo na
terapia, subestimacao e negacao da doenca, depressao, vias aéreas instaveis e ma
percepcao da obstrucdo brénquica caracterizam pacientes com risco de morte por
asma (MACHADO; ALCOFORADO; CRUZ, 2001).

1.3 PATOLOGIA E PATOGENIA

A asma tem como caracteristica basica a inflamagdo da mucosa
brénquica, condicdo essa controlada por uma série de medidas farmacologicas e
terapéuticas que diminuem a inflamacao nas vias aéreas e que aliviam os sintomas
consequentes a obstrucdo ao fluxo aéreo. Na faixa pediatrica, a doenca é
desencadeada por multiplos estimulos, alergénicos e nao alergénicos, e se

manifesta por tosse, sibilancia e taquidispnéia. Os sintomas se manifestam de forma
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intermitente ou persistente (MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002).

A inflamacdo da mucosa brénquica estd presente em pacientes
portadores de asma de inicio recente ou tardio, entre portadores de formas leves e
mesmo entre assintomaticos, sendo possivel a visualizacdo de alteracoes
macroscopicas como parénquima edemaciado e distendido, brédnquios e bronquiolos
repletos de tampbdes mucosos compostos por células epiteliais descamadas e
aglutinadas, eosinéfilos e glicoproteinas, além de alteragdes histoldgicas como
hipertrofia e hiperatividade de glandulas submucosas, hipertrofia da musculatura
lisa, espessamento da membrana basal, edema da mucosa e submucosa e
infiltrados compostos por eosinofilos, neutréfilos, plasmécitos, macréfagos e
linfécitos (I CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).

A hiperresponsividade brénquica representada por resposta
exacerbada dos brénquios a uma variedade de estimulos alérgenos e por obstrucao
consideravel ao fluxo aéreo estdo dentre as principais alteracbes funcionais
decorrentes do processo inflamatério crénico presente no paciente com asma
independentemente de seu grau e estagio ou fases de exacerbacdo; porém, é
evidente que hiperresponsividade e obstrucdo ao fluxo aéreo correlacionam-se
positivamente a gravidade clinica da patologia, sendo importantes denominadores
na profilaxia e terapéutica recomendada (Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002).

Em decorréncia da grande variedade de fatores etiolégicos
desencadeantes de crises asmaticas, duas principais teorias sao levantadas para
explicacdo de tais episodios: teoria de disfungdo do sistema nervoso autdbnomo e
teoria alérgica. A primeira teoria é caracterizada por anomalia no mecanismo de
controle da tonicidade muscular lisa brédnquica por meio de alteracées nos niveis de
AMP ciclica intracelular e excesso na resposta colinérgica ou reducao da resposta
de receptores B2 adrenérgicos (SARMENTO, 2007). A teoria alérgica, consiste na
hip6tese de producédo excessiva de IgE plasmaticos por sensibilizagdo prévia aos
antigenos alérgicos além de alteracdes na ligacdo desta imunoglobulina aos
mastocitos do trato respiratério, que com exposi¢cdes subsequentes liberam
mediadores inflamatérios como  histamina, leucotrienos, tromboxanes,
prostraglandinas, eosinéfilos e neutréfilos que desencadeiam broncoconstricdo (Il
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002; SARMENTO, 2007).

Eventos como broncoconstrigio aguda desencadeada por IgE
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dependentes (alérgenos) e independentes externos,bem como remodelamento e
edema das vias aéreas decorrentes da liberagcdo de mediadores inflamatérios que
acompanham a inflamacéao intensa cronica e formacao de tampdes mucosos fazem
parte do ciclo responsavel pela limitacao variavel ao fluxo aéreo presente no
asmatico (Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002;
SARMENTO, 2007).

Diferentes estudos tém demonstrado que o aumento da poluicdo do ar,
as infecgdes respiratorias, condigbes soOcio-econdmicas precarias, a falta de
informagdes sobre a doenca e fatores emocionais podem estar envolvidos no
desenvolvimento da asma (lll CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA,
2002; GINA, 2002).

A chamada "hipétese higiénica" que relaciona o aumento na
prevaléncia de asma com o aumento da higiene, asseio e uso de antibibticos e
vacinas, estabelece um elo etiolégico entre o aumento da asma nos paises
industrializados ocidentais e o declinio da incidéncia das doencas infecciosas,
revelando assim transformacgdes significativas na compreensdo da etiologia da
doenca (CZERESNIA, 2005).

A relacdo entre fatores emocionais e asma tem sido objeto de
investigacao de varios estudos. Grande parte desta literatura tem mostrado que os
transtornos emocionais podem desencadear sintomas, agravar as crises e interferir
na adesao ao tratamento (MILLER, 1987; WRIGHT; RODRIGUEZ; COHEN, 1998;
RIMINGTON, DAVIES, LOWE, 2001).

Gillaspy et al. (2002) observaram que os adolescentes com diagnostico
de asma auto-referida apresentavam maior risco de transtornos mentais comuns do
que os adolescentes sem esse diagnostico. Entretanto, a possibilidade de
causalidade bidirecional ndo deve ser descartada, e alguns estudos tém mostrado
que tais transtornos podem ser também uma conseqiiéncia da asma, especialmente
em decorréncia da piora da qualidade de vida em pacientes com asma cronica.

Castro, Santos e Morettom (2001), em estudo conduzido em populagéao
ambulatorial em Sao Paulo, Brasil, observaram que 63,4% dos pacientes com asma
apresentavam fenémenos depressivos; desses, 43,3% apresentavam depressao
reativa. Foi observado também que os pacientes deixavam de realizar certas
atividades e de frequentar lugares publicos, isolando-se socialmente. Para o autor, a

depressdo € uma consequéncia do prejuizo da qualidade de vida e produtividade
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causadas pela asma grave.

Grande parte dos dbitos em decorréncia de exacerbacdes da asma
poderia ser evitada se medidas terapéuticas profilaticas fossem instituidas. No Brasil
em particular, ha grande dificuldade na implementagao de programas educacionais e
profilaticos por serem realizados poucos estudos epidemiolégicos o que dificulta o
estabelecimento da real dimensdo da doenca nas diferentes regides do pais (lll
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002; GINA, 2002).

Os principais objetivos do tratamento e profilaxia da asma sao
prevencao quanto a lesdo persistente do parénquima e limitacdo ao fluxo aéreo,
controle dos sintomas noturnos, diurnos e a exposicao a alérgenos, auséncia de
crises e hospitalizacées com paralelo acompanhamento espirométrico que evidencia
fungdo pulmonar normal ou préxima do esperado para o individuo. A minuciosa
avaliagao de fatores desencadeantes, com atencado as medidas de higiene domiciliar
e educacao do paciente e dos familiares constitui a primeira etapa no tratamento da
asma (Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA 2002; FRITSCHER,
2001).

Habitualmente, a escolha do tratamento é baseada na gravidade
estimada através dos valores espirométricos e clinica do paciente; porém, é
necessario ressaltar que medidas de educacao e controle ambiental sdo pontos
constituintes e indispensaveis ao sucesso de qualquer estratégia de tratamento (lll
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA 2002; RANDOMIZED
COMPARISON OF STRATEGIES FOR REDUCING TREATMENT IN MILD
PERSISTENT ASTHMA, 2007).

Apbés o tratamento ideal programado, o paciente € reavaliado
constantemente para fins de controle da doencga, instituindo a necessidade de
reducdo ou aumento das doses medicamentosas a que faz uso, sendo
imprescindiveis visitas periddicas ao médico e exames rotineiros como a
espirometria, que dentre outras funcdes, é necessaria para que o paciente tenha
acesso as medicacdes excepcionais ou de alto-custo, fornecidas pelo sistema unico
de saude (SUS), via ministério da sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; Il
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA 2002; SARMENTO, 2007).

Cada vez mais os fisioterapeutas se fazem mais presentes no tratamento
da asma. A necessidade de uma boa avaliacdo é de extrema importancia para

direcionar com precisdo o tratamento para um bom prognédstico. No paciente com
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asma persistente, a fisioterapia pulmonar baseia-se na reabilitacdo funcional
respiratéria, através da execucdo adequada de exercicios que atuam na mobilidade
dos musculos respiratérios, exercicios ritmados com a respiragdo bem como da

adocdao de posturas que exercem acao facilitadora e corretiva da ventilacdo pulmonar.

1.4 DIAGNOSTICO

Os instrumentos classicos de diagnostico de asma sao a aplicagao de
questionarios epidemiolégicos, a realizacdo de provas de funcdo pulmonar e

avaliacao clinica.

1.4.1 Diagndstico clinico

No diagndstico clinico sdo indicativos de asma a presenga de pelo
menos um desses sintomas: dispnéia, tosse crdnica, sibilancia, aperto no peito ou
desconforto toracico; sintomas episodicos, apresentar melhora espontanea dos
sintomas ou ap6s o uso de medicacdes indicadas para a asma e quando forem
excluidos diagnésticos diferenciais (Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA
ASMA, 2002; FRITSCHER, 2001).

A asma pode ser classificada segundo sua gravidade, correlacionando
dados como: classe e frequéncia do uso de medicamentos utilizados durante
exacerbacdes do quadro; freqliéncia e qualificacdo dos sintomas noturnos, classe e
dosagem dos medicamentos utilizados para controle em fases remissivas, numero
de hospitalizacdes e quantificacdo das alteragdes funcionais pulmonares; dado este
avaliado por intermédio de exame espirométrico (FRITSCHER, 2001).

Estudos populacionais avaliando a prevaléncia da asma demonstraram
resultados extremamente variaveis, devido a variabilidade na prevaléncia da doenga
entre populagdes distintas; o que, expressa a dificuldade de estabelecer critérios
diagnésticos confiaveis, uma vez que o diagnéstico da mesma baseia-se

fundamentalmente em parametros clinicos tais como dispnéia, tosse crénica,
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sibilancia e desconforto toracico; sintomas estes episddicos, mais freqlientes a noite
ou nas primeiras horas da manha, com melhora espontdnea ou através de
medicacoes especificas para asma como broncodilatadores e antiinflamatérios
esterdides (FRITSCHER, 2001; MACEDO et al., 2007).

1.4.2 Questionarios epidemiolégicos

O uso de questionarios para determinacao de tépicos para investigacao
em levantamentos epidemiolégicos estd sendo aplicado ha décadas, varias
sugestdes de questionarios que incluiram conhecimento sobre a asma, sinais e
sintomas respiratérios, exposicao a fatores de risco para asma, espirometria, se ha
ou ndo responsividade das vias aéreas a farmacos, ja foram utilizados em estudos.
(CHRISTIE et al., 1999).

A utilizacdo de questionarios é bastante generalizada em estudos
epidemioldgicos de prevaléncia, possivelmente devido a sua simplicidade e baixo
custo. Com este método, obtém-se o conhecimento acerca da prevaléncia de
sintomaticos respiratérios, servindo como instrumento epidemiolégico importante de
diagnéstico e também da evolucao das afeccdes pulmonares em diferentes grupos
populacionais (ALGRANTI, 1994).

Os questionarios epidemiolégicos tém por objetivo colher informacdes
através de questbes padronizadas, que permitam levantar os principais sinais e
sintomas da doenca estudada, bem como suas causas (LOBOWITS, 1981).

A American Thoracic Society (ATS), em 1974, desenvolveu um
questionario especificamente para ser utilizado em estudos epidemiologicos, que
apds sua publicacdo em 1978 ficou conhecido como ATS DLD-78 (American
Thoracic Society — Division of Lung Disease — 1978) que foi testado em varios
estudos pilotos (AGUIAR et al., 1988).

Brasil et al. (1982) aplicaram o questionario epidemiolégico da ATS
DLD-78 em nosso pais e concluiram que sua aplicacdo é valida. Apo6s validacao,
esse questionario passou a ser recomendado para individuos com idade superior a
12 anos (BURNEY; LAITINEN; PERDRIZET, 1989).

Aguiar et al. (1988), concluiram em seu trabalho que a adaptacéo e a
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traducao do questionario para o portugués nao alterou sua confiabilidade.

Uma das limitacbes que envolvem o uso de questionarios para
levantamentos epidemiolégicos sobre asma refere-se ao proprio conceito e
diagnéstico da doenca. Na maior parte dos casos, a asma pode ser diagnosticada
exclusivamente por informagdes de historia clinica, entretanto dados coletados
durante pesquisa com grande amostragem de individuos podem nao ser tao
confiaveis. Portanto, deve-se considerar o fato de que estudos baseados em
questionarios podem apresentar problema de hipervalorizacdo de determinados
sintomas, apesar de amplamente difundidos e validados para fins epidemiol6gicos
(FIORE et al., 2001)

1.4.3 Espirometria

A espirometria € uma antiga técnica de medida da funcédo pulmonar e
um dos exames mais utilizados para identificagdo e acompanhamentos de pacientes
com doengas pulmonares obstrutivas e restritivas. Auxilia na prevengao, confirma o
diagnéstico e permite a quantificacdo dos distarbios ventilatérios (CASTRO
PEREIRA et al., 1993; SILVA; RUBIN, 2000; PEREIRA, 2002).

A avaliagdo funcional pulmonar é necesséaria para o diagnostico da
doenca, quantificacdo da obstrugcao, diagndstico das exacerbacdes e modulagédo do
tratamento (CHALKER; CELL, 1993). Podem monitorizar o progndstico e o estado
de saude antes do inicio de atividade fisica, avaliar o risco de procedimentos
cirirgicos e também é muito utilizado em salde publica, nas pesquisas
epidemioldgicas e clinicas (MILLER et al., 2005; PEREIRA, 2002; RODRIGUES et
al., 2002)

A espirometria € um método de diagnéstico muito empregado em
pacientes asmaticos; mede capacidades e fluxos pulmonares a partir de manobras
respiratérias padronizadas e os compara com padrées de referéncia para altura,
sexo e idade (RODRIGUES et al., 2002).

E um exame que mede o volume do ar que o individuo inspira ou
expira em funcao do tempo; a manobra depende do esforco do paciente e necessita

de alguns cuidados e condigcbes basicas como compreensdo e colaboracdo do
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paciente, equipamentos calibrados adequadamente e aferidos, emprego de técnicas
padronizadas e aplicados por pessoal treinado (ATS, 1995).

Para a interpretacdo da espirometria existem algumas regras
necessarias para alcangar a padronizagdo como: um bom equipamento, o controle
de qualidade das manobras para determinar a aceitabilidade e a reprodutibilidade
das curvas e valores e o desempenho do individuo que estéa realizando o teste, além
da interpretacdo de forma adequada e dentro dos critérios aceitos pela ATS
(MILLER et al., 2005). Os critérios de reprodutibilidade sdo uteis para determinar a
necessidade da realizacdo de mais de trés manobras. Recomenda-se, segundo
normas da ATS, que cada teste seja repetido no minimo trés vezes e no maximo
oito.

A complexidade da espirometria deve-se a determinacdo do valor
previsto, a multiplicidade de parametros avaliados e determinacdo do tipo de
distarbio; entretanto, com apenas trés parametros, CVF (capacidade vital forcada),
VEF1 (volume expiratorio forcado no primeiro segundo) e relagdo VEF1/CVF (indice
de Tffeneau), consegue-se um resultado satisfatério (DIAS, 1990).

A CVF é caracterizada pelo volume de ar eliminado o mais rapido
possivel durante uma expiracao forcada, o VEF1 é constituido pelo expirado no
primeiro segundo de eliminagdo da CVF e o indice de Tiffeneau determina a
proporcado do VEF1 em funcgéo das variacdes da CVF (SILVA; RUBIN, 2000).

A andlise da expiragéo forgcada maxima permite evidenciar a obstru¢ao
das vias aéreas. O que caracteriza o diagnéstico da asma é a reducao do VEF1
inferior a 80% dos valores previsto e a relacdo VEF1/CVF inferior a 75% quando
analisado na populagédo adulta (valores estes que podem se apresentar menores em
relacdo a gravidade e grau de comprometimento do parénquima), com
reversibilidade ou melhora significativa dos valores ap6s inalacido de 400 mcg de
broncodilatador (Bd) de curta duracdo considerado significativo se houver melhora
superior a 7% do valor atingido no exame pré Bd ou 200 ml em valor absoluto apds
nova repeticdo do exame com espera de quinze a vinte minutos. Em exames de
controle, realizados em periodos de estabilizacdo do quadro e com alteragdes
minimas nos valores de VEF1, considera-se positivo se 0 exame no pos Bd apontar
elevacao igual ou superior a 12% do percentual obtido anteriormente (FRITSCHER,
2001; [l CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA 2002).
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se devido a asma ser um importante problema de
saude publica e existirem um numero bastante reduzido de estudos de base
populacional investigando a prevaléncia e os fatores de risco da asma na populagéao
adulta.
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3 OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia de sinais e sintomas respiratérios associados a
asma em pacientes adultos que sdo encaminhados ao servico publico de avaliagao
funcional pulmonar do municipio de Votuporanga-SP;

Relacionar os sinais e sintomas verificados com o resultado da prova
de funcao pulmonar, tabagismo e exposicdo a poeira associados ao sexo e idade

dos pacientes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo prospectivo do ano de 2007, no periodo de
abril & dezembro, avaliando prontuarios de individuos atendidos pelo setor de
pneumologia da secretaria de saude do municipio de Votuporanga encaminhados
para o servico de avaliacao da fung¢ao pulmonar na Clinica-Escola de Fisioterapia da
UNIFEV (Centro Universitario de Votuporanga).

Os individuos eram avaliados e acompanhados pelo pneumologista da
Secretaria municipal de saude e, quando necessario, encaminhados para clinica
escola para a realizagdo da espirometria. Era feita uma média de 5 exames por

semana, realizados por alunos.

4.2 DEFINIGAO DA AMOSTRA

Fizeram parte do estudo os individuos cadastrados na secretaria de
saude do municipio de Votuporanga que eram encaminhados para o servico de
prova de funcdo pulmonar e se propuseram a participar do estudo através de
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 96 individuos adultos (18 a 59 anos) e idosos
(60 a 75 anos) que apresentassem pelo menos um sintoma de asma segundo
critérios estabelecidos pelo [l CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA
(2002), verificado através da aplicagao de questionario e fizessem parte dos critérios
de incluséao.

No periodo estabelecido pelo estudo, 158 pessoas foram
encaminhadas ao servico para realizacdo da espirometria. Foram excluidos do

estudo os questionarios preenchidos incorretamente ou faltando informacoes,
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exames espirométricos considerados inaceitaveis, segundo critérios da ATS e
pessoas fora da idade estipulada.

Todos os participantes do estudo assinaram um consentimento livre e
esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Franca-UNIFRAN, sob protocolo niumero 127/07.

4.3 PROCEDIMENTO

Apo6s assinatura do termo de consentimento foi aplicado um
questionario epidemiolégico de sintomas respiratérios e os pacientes submetidos a
prova de funcao pulmonar.

O questionario utilizado neste estudo foi baseado no desenvolvido pela
American Thoracic Society/Division of Lung Diseases, em 1974, especificamente
para ser utilizado em estudos epidemiol6gicos, que apds sua publicacdo em 1978
ficou conhecido como ATS DLD-78 e foi testado em varios estudos pilotos.

O questionario contém informagdes como: nome, idade, sexo, peso,
altura, historia profissional e tabagismo; investiga também sintomas respiratérios
como: tosse ou pigarro pela manha, expectoracdo, sibilancia, dispnéia e
reversibilidade dos sintomas ap6s uso de medicacao apropriada.

Considerou-se como possivel portador de asma, aquele que relatasse
pelo menos um desses sintomas: tosse com catarro, pigarro, chiado no peito,
dispnéia e apresentar melhora espontdnea dos sintomas ou apdés o uso de
medicagdes apropriadas, de acordo com o Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA (2002); FRITSCHER, (2001).

Os individuos, apés responderem o questionario, foram submetidos a
avaliagdo da funcdo pulmonar realizada através da espirometria, que tem como
indicacao confirmar ou esclarecer hipéteses diagnosticas e acompanhar a evolugéao
e determinacdo do envolvimento do sistema respiratério em certas doencgas
pulmonares , além de constituir um importante instrumento para a avaliacdo da
resposta terapéutica (CLAUSEN, 1982).

Para a realizacdo da espirometria todo paciente foi pesado e medido
em uma balanca de precisao e foi utilizado o equipamento Spida 5 (Micro Medical
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Limited) instalado em um computador.O aparelho é considerado adequado segundo
critérios da ATS para provas de fungéao pulmonar.

A espirometria foi realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia no
periodo da tarde. Para a realizacao do teste, o paciente permaneceu sentado, com a
cabeca em posicao neutra, cipe nasal com o objetivo de evitar vazamentos de ar
durante a expiracdo. Observacbes cuidadosas foram realizadas para o
posicionamento adequado do bucal a fim de evitar vazamento de ar ou obstrucéo do
mesmo. A manobra para a realizacdo da espirometria consistiu em uma inspiracéo
profunda, seguida de uma manobra expiratéria forcada e mantida até que o
individuo nao tolerasse mais ou até que fossem atingidos os critérios minimos de
aceitacao propostos pelas Diretrizes para Testes de Fung¢ao Pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. As medidas foram repetidas 15-20 minutos
apdés a administracdo de 400 g de medicacao broncodiltadora (Bd) salbutamol para
verificar a resposta individual e determinar se a obstrugao é reversivel ou nao.

A realizacdo correta do exame exigiu no minimo trés manobras e no
maximo 8 tentativas de expiracao forcada seguindo os critérios de procedimentos e
aceitabilidade recomendados pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2002). O exame bem realizado € aquele executado com técnica adequada,
aparelho preciso e acurado, e através de manobras reprodutiveis e aceitaveis por
parte do paciente (PEREIRA; NEDER, 2002).

Para analise do teste de fung¢édo pulmonar, foram utilizados os valores
previstos de peso e altura da populacao brasileira descritos por Pereira et al. (1992).
Esses valores sdao comparados com resultados obtidos por pessoas saudaveis com
a mesma idade e altura.

Os exames espirométricos foram analisados e relacionados a
sintomatologia referida pelo paciente. E possivel enquadrar os pacientes asmaticos,
com valores pré-estipulados segundo sexo, idade, peso e altura. Laudos favoraveis
ao diagnostico de asma apontam reducédo do VEF1 inferior a 80% do previsto e
relagdo VEF1/CVF inferior & 75% do previsto, com reversibilidade ou melhora
significativa dos valores apds inalacdo de 400 mcg de broncodilatador (Bd)
salbutamol de curta duracdo e nova repeticdo do exame apds quinze minutos de
acordo com o Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002.

O dado freqlentemente mais analisado na espirometria p6s Bd sédo os
valores de VEF1; considerado significativo se houver melhora superior a 7% do valor
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atingido no exame pré Bd ou 200 ml em valor absoluto e uma resposta maior ou
igual a 350 ml relativa a CFV. Quando atingidos estes valores, serdo considerados
com resposta significativa ao BD segundo as diretrizes nacionais.

O questionario e espirometria foram realizados por alunos do 8°
periodo do curso de Fisioterapia da UNIFEV - Centro Universitario de
Votuporanga supervisionados por um docente responsavel pelo estagio em
fisioterapia respiratoria e os laudos das espirometrias foram feitos pelo médico

responsavel pelo setor de pneumologia da Secretaria de Salude do municipio.

4.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados dos questionarios e do exame espirométrico sao
apresentados de forma descritiva.

A proporcdo de resultados positivos do exame espirométrico e a
correspondéncia com os sintomas relatados pelos pacientes foram determinadas
através do teste Qui-quadrado, sendo considerado significativo valores de p<0,05.



RESULTADOS

A amostra analisada no estudo foi composta por 96 pacientes de
ambos 0s sexos que apresentaram pelo menos um sintoma respiratério relacionado
a asma. A idade minima analisada foi de 18 anos e a maxima de 75 anos, sendo
que, foram classificados como adultos os pacientes que compreendem a faixa etaria
de 18 a 59 anos e classificados como idosos os pacientes na faixa etaria de 60 a 75
anos. A amostragem foi também dividida por sexo.

Dos 96 pacientes analisados 40,6% (39) eram do sexo masculino e
59,4% (57) do feminino. De acordo com a distribuicdo de idades, 68,8% (66) foram
classificados como adultos, dos quais 24% (23) do sexo masculino e 44,8% (43) do
feminino. Os idosos representam 31,3% (30) pacientes sendo 16 (16,7%) do sexo
masculino e 14 (14,6%) do feminino, conforme Figura 1.

59,4%

44,58%
40,6%
24,0%
' 1'6?% 14,6%

Masculing Feminino Masculing Feminino Masculing Feminino

Total Adultos Idosos

Figura 1 — Distribuicao dos participantes de acordo com sexo e idade

Entre os individuos pesquisados 73,96% (71) apresentavam tosse ou
pigarro pela manha. Do total de individuos do sexo masculino, 79,5% (31)
apresentam este sintoma e 70,2% (40) de toda a amostra feminina também. Entre
os analisados do sexo masculino, 41,0% (16) eram adultos e 38,5% (15) idosos, ja
do sexo feminino 47,4% (27) eram adultas e 22,8% (13) estavam classificadas como

idosas (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos participantes que habitualmente apresentavam tosse ou pigarro pela
manha

Entre os individuos pesquisados 54,2% (52) eliminavam catarro
habitualmente. Sendo 66,7% (26) da amostra masculina e 45,6% (26) do sexo
feminino. Entre os analisados do sexo masculino 33,3% (13) eram adultos e 33,3%
(13) idosos, ja do sexo feminino 33,3% (19) eram adultas e 12,3% (7) classificadas

como idosas (Figura 3).

33,3% 33,3% 33 3%
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Masculing Feminino hasculino Feminino hasculing Feminino

Total Adultos ldosos

Figura 3 — Distribuicdo dos participantes que habitualmente eliminavam catarro

Entre os individuos pesquisados do sexo masculino, 71,8 (28)
apresentavam chiado no peito e da amostra feminina 61,4% (35) apresentavam o

mesmo sintoma, totalizando 65,6% (63) dos individuos analisados. Entre os
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analisados do sexo masculino 38,5% (15) eram adultos e 33,3% (13) idosos, ja do
sexo feminino 38,6% (22) eram adultas e 22,8% (13) classificadas como idosas
(Figura 4).

38,5% 38 6%
33,30
l l ' ]
Masculino Feminino hasculino Feminino hasculino Feminino
Total Adultos Idosos

Figura 4 — Distribuicdo dos participantes que referiam chiado no peito freqlientemente

Dentre os pesquisados, 65,6% (63) relataram que o chiado melhorava
apds tomar algum medicamento. Sendo que o percentual dos individuos analisados
do sexo masculino foi de 74,4% (29) e do sexo feminino 59,6% (34). Entre os
analisados do sexo masculino 41,0% (16) eram adultos e 33,3% (13) idosos, ja do
sexo feminino 42,1% (24) eram adultas e 17,5% (10) classificadas como idosas
(Figura 5).

41,0% 42,1%
33,3%
kasculing Feminino Masculing Feminino Masculing Feminino
Total Adultos Idosos

Figura 5 — Distribuicdo dos participantes que referiam melhora do chiado no peito com o uso de
medicagao
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Dos pacientes entrevistados 95,8% (92) relataram que tem dispnéia.
Sendo que 100,0% (89) do sexo masculino e 93,0% (53) do sexo feminino
apresentam este sintoma. Entre os analisados do sexo masculino, 61,5% (24) eram
adultos e 38,5% (15) idosos, ja do sexo feminino 70,2% (40) eram adultas e 22,8%

(13) classificadas como idosas (Figura 6).

100,0%

93,0%
70,2%
61,5%
38.5%
' 205%

Masculing Femining Masculing Femining fasculing Famining

Total Adultos ldosos

Figura 6 — Distribuicdo dos participantes que referiam sentir dispnéia

Dentre os entrevistados 71,9% (69) trabalhavam ou ja trabalharam em
ambiente com poeira por um ano ou mais. Sendo que o percentual entre os
individuos do sexo masculino foi de 82,1% (32) e do sexo feminino de 64,9% (37).
Entre os analisados do sexo masculino 43,6% (17) eram adultos e 38,5% (15)
idosos, ja do sexo feminino 43,9% (25) eram adultas e 21,1% (12) classificadas
como idosas (Figura 7).

82,1%

64,9%
43 6% 43.9%
38.5%
l l ' 7]

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Total Adultos |dosos

Figura 7 — Distribuicdo dos participantes que referiam trabalhar ou ja terem trabalhado em ambiente
com poeira por um ano ou mais
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Dentre os individuos entrevistados 71,9% (44) afirmaram que fumam ou ja
fumaram. Sendo que o percentual dos individuos do sexo masculino foi de 66,7%
(26) e do sexo feminino 31,6% (18). Entre os analisados do sexo masculino 30,8%
(12) eram adultos e 35,9% (14) idosos, ja do sexo feminino 22,8% (13) eram adultas
e 8,8% (b) classificadas como idosas (Figura 8).

66,7%

35,9%

31,6% a0 8%
22,8%
l u

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Total Adultos ldosos

Figura 8 — Distribuigdo dos participantes que referiam ser ou ja terem sido tabagistas

Foi observado que, de todos os pacientes que realizaram a
espirometria, 69, (71%) apresentaram algum tipo de disturbio, sendo
significativamente maior (p<0,05), que os que apresentaram resposta normal: 28
(29%), conforme Figura 9.

4%

29%

25%
9%
3%
DR

DWW com OV sem
respostaao BD  respostaao BD

Misto Maormal

Figura 9 — Distribuicdo dos resultados das espirometrias

A figura 10 apresenta os resultados dos individuos que se encontram
dentro do padrdao de normalidade para espirometria. Entre os 96 individuos que
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realizaram a espirometria 30,2% (29) pacientes encontravam-se dentro da
normalidade, sendo que 33,3% (13) dos individuos do sexo masculino estudados e
28,1% (16) do sexo feminino apresentam prova de fungdo pulmonar sem alteracao.
Entre os analisados do sexo masculino 23,1% (9) eram adultos e 10,3% (4) idosos,
ja do sexo feminino 21,1% (12) eram adultas e 7,0% (4) classificadas como idosas.

33.3%

28,1%
23.1%
21.1%
10,3%
' 7.0%

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Total Adultos ldosos

Figura 10 — Distribuicdo dos participantes que apresentaram resultados da espirometria dentro do
padrdo de normalidade

Do total de participantes, 7,3% (7) apresentaram espirometria com
resultado de DVO sem resposta ao Bd, sendo 12,8 (5) dos individuos do sexo
masculino e 3,5 (2) do sexo feminino. Entre os analisados do sexo masculino 2,7%
(1) eram adultos e 10,8% (4) idosos, ja do sexo feminino 1,8% (1) eram adultas e

1,7% (1) classificadas como idosas. (Figura 11).

12,8%

10,8%

3,5%
2,7%
1.7%

' -

Wasculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Total Adultos ldosos

Figura 11 — Distribuicdo dos participantes que apresentaram Disturbio Ventilatério Obstrutivo sem
resposta ao Bd na espirometria.
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Entre os individuos que realizaram a espirometria 39,6% (38) pacientes
apresentavam DVO com resposta ao Bd, sendo que 41,0% (16) dos individuos do
sexo masculino e 38,6% (22) do sexo feminino obtiveram este resultado. Entre os
analisados do sexo masculino 23,1% (9) eram adultos e 17,9% (7) idosos, ja do sexo
feminino 26,3% (15) eram adultas e 12,3% (7) classificadas como idosas. (Figura
12).

41,0%
38,6%

6.,3%
23.1%
17.9%
' 12.3%

Wasculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Total Adultos Idosos

Figura 12 - Distribuicdo dos participantes que apresentaram Disturbio Ventilatério Obstrutivo com
resposta ao Bd na espirometria

Considerando que os pacientes que apresentam Disturbio Ventilatério
Obstrutivo e respondem positivamente ao BD podem ser diagnosticados como
asmaticos, na figura 13 pode-se observar que o sintoma que mais se relaciona ao
DVO foi a dispnéia (100%) seguido da tosse (78,8%) e por fim a sibilancia (66,7%).
Todos os sintomas se correspondem significativamente com o DVO, de acordo com
teste de Qui-quadrado (p<0,05).

Dispnéia Tosse Chiado

Figura 13 - Distribuicdo dos sintomas e sua correspondéncia com o DVO com resposta ao Bd
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Na figura 14 pode-se observar que o sintoma que mais se relacionou
ao ambiente de trabalho com poeira foi a dispnéia seguido da tosse e por fim a
sibilancia. No masculino: tosse 78,1%, chiado 71,9%, dispnéia 96,9%, feminino:
tosse 73,0, chiado 62,2%, dispnéia 89,2%.

96,9%

Eidasculing

EFemining

Tosse Chiado Dispneia

Figura 14 — Distribuicdo dos sintomas e sua correspondéncia com o trabalho em ambiente com
poeira

O sintoma que tem maior correspondéncia com tabagismo foi a
dispnéia, seguida da tosse e do chiado no peito. O masculino: tosse 92,31%, chiado
80,77%, dispnéia 96,15. No feminino: tosse 46,15% chiado 72,22% dispnéia
96,15%.

95,2%  956,2%
92,3%

Whdasculino

EFeminino

Tosse Chiado Dispnéia

Figura 15 — Distribuicao dos sintomas e sua correspondéncia com o tabagismo



DISCUSSAO / CONCLUSAO

Na literatura brasileira existem alguns estudos de base populacional
abordando a prevaléncia de asma em criancas e adolescentes, porém, dados
epidemiolégicos semelhantes para a populagdo adulta sédo praticamente
inexistentes. Chowgule et al. (1998) relatou que a associacdo da asma em
individuos adultos na maior parte das vezes nao € identificada, porém é bem
demonstrada na infancia. Na figura 1 foi observado um maior nimero de mulheres
(59,4%) entre 18 e 59 anos que foram encaminhadas ao servico de prova de fungao
pulmonar, porém com maior prevaléncia de sintomas relacionados a asma
verificados no sexo masculino na mesma faixa etaria. Comparativamente aos dados
disponiveis na literatura mundial, € de se considerar que a prevaléncia de sintomas
relacionados a asma no presente estudo foi contraria a outros trabalhos
desenvolvidos. Ramos, 1983, em seu estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto,
SP, verificou que a prevaléncia de individuos com sintomas sugestivos de asma
brénquica foi de 2,4% para o sexo masculino e de 3,4% para o sexo feminino.
Botelho e Barbosa (1989) observaram que 65,5% da populacdo acima dos 35 anos
que participou de seu estudo apresentavam um ou mais sintomas respiratorios, com
predominio do sexo feminino (74%) ao masculino (56,5%).

A relagdo entre sinais e sintomas respiratérios e idade esta bem
estabelecida em estudos epidemioldgicos. Botelho e Barbosa (1989), evidenciaram
em seu trabalho que a faixa etdria acima dos 65 anos foi a que teve maior
percentual de sintomas respiratorios (75%).

No periodo de dezembro de 1999 a janeiro de 2001, Macedo et al.
(2007) realizou um estudo epidemiolégico de base populacional, delineamento
transversal, em uma populacédo de 20 a 69 anos de idade, residentes em Pelotas-RS
onde foram entrevistadas 1.968 pessoas. A prevaléncia de sintomas atuais de asma
foi de 6%, sendo maior entre as mulheres de 60 a 69 anos. Neste trabalho pode-se
observar que a prevaléncia de sintomas respiratérios na populacéo idosa (n=30) foi
maior no sexo masculino que no feminino. Ja Dodge e Burrows (1980), apds estudo
longitudinal durante quatro anos em Tucson — ARIZ. — EUA, constataram
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prevaléncia superior aos 6,5% para asma acima dos 60 anos, para ambos 0S Sexos.

O néao-diagnostico da asma é um problema em todos o0s grupos etarios,
e principalmente na populacao acima dos 60 anos, pois além do tempo em anos de
doenca nao detectada ser superior, existem varios outros fatores que dificultam o
diagnoéstico preciso como: sintomas nao especificos também referidos por outras
doencas, dificuldades na distincao entre asma e DPOC, principalmente em fumantes
e ex-fumantes, menor percepcao da dispnéia pelo idoso e conseqlente retardo na
procura de cuidados médicos, declinio significativo da funcdo cognitiva, menor
probabilidade de atopia no idoso e achar que todos os sintomas estao relacionados
a velhice.

A populacdo que referiu ter tosse foi 19,4% dos individuos
entrevistados do sexo masculino e 12% do sexo feminino segundo Ramos 1983 e
em ambos 0s sexos houve maior referéncia ao sintoma nos grupos etarios maiores.
No presente estudo a prevaléncia de tosse foi maior, com 79,5% no sexo masculino
e 70,2% no feminino. Dos homens, 41% eram adultos e 38,5% idosos e nas
mulheres 47,4% estavam na faixa etéria de 18 a 59 anos e 22,8% de 60 a 75 anos.
(Figura 2). Aguiar e Dobashi, em 1989, observaram em seu trabalho uma crescente
prevaléncia de tosse na populacéo de 17 a 25 anos.

Quando se analisa a fungao pulmonar através da espirometria, vé-se
que os disturbios ventilatorios sdo sensivelmente influenciados pelo tabagismo em
individuos tabagistas e ex tabagistas em ambos os sexos (BOTELHO; BARBOSA,
1989), podendo justificar o fato de apenas 29% dos individuos pesquisados terem
apresentado espirometria dentro do padrao de normalidade(Figura 9), ja que 71,9%
dos participantes relataram que fumam ou ja fumaram.(Figura 8).

Caetano (2001), observou em seu estudo prevaléncia de 49% de
limitagdo do fluxo aéreo, definida como VEF1 ou VEF1/CFV < 75% do previsto
(Disturbio  ventilatério obstrutivo), ap6s broncodilatador; corroborando com
resultados encontrados por Brinke et al. em 2001. Neste estudo foram encontrados
dados semelhantes a literatura, observando 43% dos pacientes com DVO, sendo
34% respondedores ao Bd e 9% sem resposta a terapia broncodilatadora. Outros
estudos também observaram reversibilidade incompleta apés Bd em asmaticos
adultos (HUDON, 1997; BACKMAN; GREENBERGER; PATTERSON, 1997).

Na figura 13 observa-se que 100% dos homens que apresentaram
DVO com resposta ao Bd relataram dispnéia, tosse e chiado no peito e em relacédo
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ao sexo feminino o sintoma que mais se associou ao resultado da espirometria foi a
dispnéia (100%), seguida da tosse (78,8%) e do chiado no peito (66,7%).

No presente estudo, a analise das espirometrias realizadas mostrou
que 29% dos pacientes com sintomas relacionados a asma (Figura 9) apresentava
diagndstico de fungdo pulmonar normal. Este dado evidencia que, provavelmente, os
sintomas desses pacientes encontravam-se controlados. Pivetta e Botelho, 1997
observaram grande prevaléncia de resultados normais de espirometria (95,1%) e
somente 4,9% com DVO.

A dispnéia é um dos sintomas mais comuns em pacientes com
doencas respiratdria e pode demonstrar uma importante complicacdo. A sensacao
de dispnéia € uma experiéncia sensorial que € percebida, interpretada e medida pelo
individuo (KENDRICK; SMITH, 2000). A dificuldade ou desconforto respiratério é
provavelmente o fator isolado mais importante, na limitacdo da capacidade do
individuo nas funcbes basicas do dia-a-dia, fazendo com que este procure logo o
servico de saude (MAHLER; WELLS, 1988). No presente trabalho, a dispnéia foi o
sintoma de maior prevaléncia apresentado pela populacdo estuda; 100 % dos
homens e 93% das mulheres relataram sentir falta de ar. (Figura 6).

A associacdo de sintomas respiratérios com tabagismo é
inquestionavel. Na figura 8 pode-se verificar que 71,9% dos participantes da
pesquisa eram ou ja foram tabagistas, sendo 66,7% do sexo masculino e 31,6% do
sexo feminino. Neste trabalho o sintoma que mais se relacionou com o tabagismo
foi a dispnéia com 96,2% em ambos o0s sexos, seguida da tosse com 92,3% nos
homens e 46,2% nas mulheres e chiado no peito com 80,8% e 72,2% no sexo
masculino e feminino respectivamente (Figura 15) contrariando Botelho e Barbosa
(1989), que observaram que a tosse foi o sintoma mais freqiente (41,4%), seguido
de chiado no peito (24,9%) e da dispnéia (25,7%).

A associacao entre tabagismo e prevaléncia aumentada de tosse e
dispnéia estd de acordo com a literatura, onde o tabagismo é apontado como o
grande promotor e um fator aditivo para o desenvolvimento de manifestagbes e
doencas do aparelho respiratério (ARAUJO, 2004; MENEZES et al., 2005).

Estudo prospectivo, multicéntrico, envolvendo 5.201 participantes de
ambos os sexos, em Seattle (EUA), mostra prevaléncia maior do sintoma tosse e
catarro em fumantes (ENRIGHT et al.,1994).

Embora o presente trabalho ndo tenha fixado como objetivo uma
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analise referente a asma ocupacional, ndo se pode ignorar o alerta de Samet, 1978
quanto a influéncia do meio ambiente de locais restritos sobre a prevaléncia de
asma, o que poderia explicar alguns dos resultados do presente estudo, pois, as
principais atividades econdémicas da cidade de Votuporanga sdo a agropecudria € as
industrias de moveis, o que pode ter atuado como fator de risco para sintomas de
asma. Na figura 7 pode-se observar que 82,1% dos homens e 64,9% das mulheres
trabalham ou ja trabalharam em ambiente com poeira por mais de 1 ano.

Em relacdo ao ambiente de trabalho com poeira, o sintoma que mais
apresentou correspondéncia foi a dispnéia com 96,9% nos homens e 89,2% nas
mulheres, seguida da tosse com 78,1% no sexo masculino e 73% no feminino e do
chiado no peito com 71,9% e 62,2% em homens e mulheres respectivamente.
(Figura 14).

Segundo Howell (1975), os casos de asma brdnquica sdo mais
encontrados na infancia e esse numero declina significativamente quando se
examina a populagdo adulta. O fato de ter encontrado um numero elevado de
individuos com sintomas sugestivos se deve, provavelmente, as interferéncias de
outras moléstias, principalmente cardiovasculares, que apresentam sintomas
parecidos aos da asma brénquica, principalmente, levando-se em conta de que este
dado nao foi questionado neste estudo.

O estudo da epidemiologia da asma em adultos apresenta dificuldades
como a duracdo da doencga, tempo de tratamento, exposicdo ocupacional e
ambiental, tabagismo e o tipo de tratamento, além desta, uma das limitacbes do
presente estudo diz respeito aos instrumentos utilizados para a definicdo de casos
da doenca e os poucos trabalhos desenvolvidos para individuos adultos.

O questionario utilizado neste estudo e outros padronizados para
avaliagdo da prevaléncia da asma em adultos ainda nao foram utilizados de modo
sistematico no Brasil até os dias atuais. Especialmente o ATS-DLD-78 raramente é
utilizado para estudos sobre prevaléncia de sintomas respiratorios, existem alguns
estudos, porém em populacoes especificas de trabalhadores.

Em conclusédo, este estudo é oportuno ndo somente porque pontua o
desconhecimento da prevaléncia da asma em adultos no Brasil, mas também para o
incentivo de se criar um instrumento confiavel, validado e especifico para esta
populacédo para a pesquisa da epidemiologia da asma, ja que foi observada que a

determinacao da prevaléncia de asma em adultos utilizando instrumentos acurados
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€ necessaria em nosso meio.

Porém, deve-se observar alguns aspectos metodolégicos que podem
influenciar a interpretacdo dos resultados como se tratar de uma amostra
proveniente de um ambulatério de pneumologia, na qual todos os pacientes
apresentavam pelo menos uma queixa respiratoria, o fato da asma ser uma
patologia de dificil diagndstico, apresentando sinais e sintomas semelhantes a
outras patologias, principalmente as cardiovasculares, o que néo foi questionado
neste estudo, o alto indice de tabagismo e trabalho em ambiente com poeira no sexo
masculino, o que pode ter influenciado nos resultados da prova de funcéao pulmonar

e na alta prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de asma nesta populagao.
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ANEXO A - QUESTIONARIO RESPIRATORIO - ATS-DLD-78 -

ADAPTADO
Nome: Data: / /
Data de nascimento: / / Idade:
Peso: Estatura: Sexo:F ( ) M ( )

1) SINTOMAS:

1a) Vocé habitualmente tosse ou pigarreia pela manhd? Nao( ) Sim( )

1b) Vocé habitualmente elimina catarro? Nao( ) Sim( )

1c¢) Seu peito chia com freqiéncia? Nao( ) Sim( )

1d) O chiado melhora com algum remédio? Nao( ) Sim( )

1d) Vocé tem falta de ar? Nao( ) Sim( )
2) HISTORIA PROFISSIONAL:

1e) Ja trabalhou em ambiente com poeira por um ano ou mais? Nao ( ) Sim ( )

3) TABAGISMO:

3a) Fuma ou fumou cigarros? Nao ( ) Sim( )
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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