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RESUMO

SUMMARY

O objectivo do nosso estudo foi estudar a epide-
miologia da asma no Algarve na drea de cuidados de
satide primarios durante um periodo de 12 meses (de
Julho 88 a Junho 89). No Aigarve residiam cerca de
350.000 habitantes. A maioria destes habitantes
(>90%) procuraram os centros de satide. Nestes
trabalhavam 210 clinicos gerais que efectuaram um
total de 620.245 consultas.

Seleccionamos aleatériamente 10% dos médicos,
os quais efectuaram 55.245 consultas. Em cada
consulta eraregistado onome,idade,sexo, patologias
(principal e associadas) e incapacidades para o
trabalho. Também foi estudado a necessidade de
enviar o doente a cuidados diferenciados.

Encontramos 3057 consultas por asma ou seja
uma prevaléncia de 5.5% correspondendo 7.4% ao
sexo masculino e 4.5% ao sexo feminino. Analisimos
a diferenca por grupo etdrio e por sexo.

Verificou-se uma maior procura de consultas nos
doentes do sexo feminino que no sexo masculino,
respectivamente 5.6 e 3.9 consultas seguintes ao
longo dos 12 meses. Esta necessidade de procura
excede a necessidade média de consultas por outras
patologias em geral.

Verificou-se que 159 doentes, 89 dosexomasculino
e 70 do sexo feminino, tiveram incapacidade
temporaria ao longo do periodo de estudo. Esta
incapacidade correspondeu a 7.1% do total de
incapacidades, o que é significativo comparando
com a incapacidade por outras causas. A média de
dias de incapacidade foi de 14.7 no sexo maculino e
de 22.2 no sexo feminino.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ASTHMA
AT PRIMARY CARE IN ALGARVE

The aim of our study was to do an epidemiological
analyze of morbidity in Algarve (south region of
Portugal), at health primary cares, made by general
practitioners(G.P.) along one year, in health centers.

With this study we intended to report about the
asthma incidence and prevalence of the Algarve's
population (about 350.000 people, which almost 90%
Jfrequents health primary cares). This study was
performed during 1988; the 210 G.P., who work in
health centers had made 620.245 clinical observations.
We analyze a sample of 10% of G.P., whose choice
was randomized. The total of clinical observations of
our study was 55.265.

We hadregisteredin adairy card: name,age, sex,
aim and type of observation pathologies (principal
and with relation) andincapacities. We also mark the
type of "out', like reference to any specialty,
emergency, etc.

We found a prevalence of 5.5% of asthmatics
(both sex) with difference by age group and sex. We
SJound7.4%in males and4.5% infemales. We analyze
the difference by age and sex and the evolution of
asthma.

We had observed more clinical observations in
females than males, respectively 5.6 and 3.9
observations during the study period. That fact is
significant compared with others pathologies.

Also we verifiedthat 159 patients (89 males and 70
females) needed some days to rest. This incapacity
was 7.1% of all incapacities and the mean days of
incapacity were 14.7 for males and 22.2 for females.

KEY-WORDS: Asthma, Health Primary Care,
Prevalence, Epidemiology.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas a asma tem vindo a aumentar,
de uma forma geral, em todo 0 Mundo. Este aumento
verifica-se quer a nivel de morbilidade, com uma maior
incidéncia (novos casos) e uma maior prevaléncia (todos
0s casos), por se tratar de uma doenga com caracteristicas
de cronicidade, quer a nivel da mortalidade, apesar dos
progressos terapeuticos surgidos nos tltimos
deCéniOS. 1,2,3,4,56,7,8,9,34

Diversos investigadores tém estudado este assunto e
vérias tem sido as causas apontadas como motivo deste
aumento; desde a crescente polui¢do atmosférica, ao
aumento da esperanga de vida devido 2 existéncia de
melhores servicos na 4rea de saide materna e de
neonatalogia, dos melhores cuidados de saide infantil
ocasionando que formas graves de asma, outrora fatais
nos primeiros anos de vida, venham a surgir mais
tardiamente; passando pela melhoria de diagndstico e
de classificagao da doenga, da altera¢@o dos cédigos de
CID (Classificagdo Internacional de Doengas) desde
1979, a melhoria na qualidade e na amplitude dos
estudos epidemioldgicos, da melhoria dos padroes de
vida 2 consequente perda de "imunidade adquirida”,
enfim uma variedade de factores todos eles interligados
e, por consequéncia indissocidveis, aos quais se pode
imputar responsabilidades no aumento da asma nos
tltimos anos. !*21:24.2.35.36

Em Portugal, como noutros paises, tem-se notado
um crescente interesse no estudo da incidéncia e
prevaléncia das doengas respiratdrias, até porque se
tratam de doengas incapacitantes ¢ geradoras de
absentismo. A asma s6 por si tem vindo a ser
caracterizada como a principal causa de absentismo
nas criangas em idade escolar. Assim, e ap6s estudos
epidemiol6gicos levados a efeito para a tuberculose
hé4 alguns anos atrds, hoje tém vindo a ser
implementados estudos sobre o cancro no pulmio,
asma, bronquite crénica, tabagismo, epidemias de
gripe, etc. . 11.12,16,25,26,27,30, 31

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) tem
vindo a considerar as doengas respiratdrias como as
de maior morbilidade a nivel Mundial. Sendo a asma
uma das doencgas respiratérias de tipo crénico e
perdurando ao longo da vida, pensamos ser util
estudéd-la e caracterizd-la o melhor possivel em
Portugal, onde os estudos epidemiolégicos nao tém
tido a relevancia inerente 2 patologia. 32

A nossa experiéncia na drea epidemiolégica tem-
-nos levado a analisar e detectar quer em grupos de
risco quer na popula¢do em geral, pessoas que sofrem
de asma. ¥ Desde hd vdrios anos temos vindo a
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estudar e tentar caracterizar a asma nas vdrias fases,
quer aprofundando estudos na populac¢do em idade
escolar (dos 7 aos 17 anos), quer seguindo por um
periodo de 10 anos um grupo de criangas asmaéticas
comparativamente a um grupo placebo (estudo
longitudinal), até ao presente trabalho, no qual nos
propusemos estudar ao longo de um ano, ¢ numa
regido do Pafs, a prevaléncia de asma. 2

Propusemo-nos analisar a epidemiologia da asma
num amplo estudo, englobando todas as idades e
numa 4rea suficientemente grande e populosa.

Assim, por razdes logisticas e por ser facilmente
caracterizdvel, selecciondmos a regido do Algarve e,
atendendo as nossas capacidades, procuramos seguir
um estudo de tipo semi-longitudinal, de forma
continua durante um ano, tentando correlacioné-lo
com outras patologias a nivel dos cuidados de saide
primérios.

Segundo Haiden o primeiro diagndstico de asma
nas criangas e adolescentes € efectuado em 84% dos
casos, a nivel dos cuidados de satide primérios, 52%
em servigos de urgéncia, 24% por pediatria, 19%
noutros médicos a nivel privado e apenas em 5% nos
especialistas relacionados com a patologia (alergolo-
gistas e pneumologistas). '® Ora atendendo a que os
asmdticos procuram quase sempre inicialmente o seu
clinico geral ou médico de familia, em virtude da
asma ser uma doenga cujas crises sdo geralmente
reversiveis, procuramos sensibilizar os médicos para
0 estudo do aumento da incidéncia e prevaléncia
desta doenga, também procuramos estudar a sensibi-
lizagdo da populac¢do asmdtica para futuras dreas de
educagdo para a saide. Nao nos podemos alhear que
este tipo de doentes € portador de patologia crénica e
de alguma forma incapacitante para a actividade
profissional, familiar e por vezes também social.

Tivemos como objectivo estudar a prevaléncia de
asma, na érea de cuidados de sadde primadrios na
regido do Algarve durante um periodo de 12 meses
(seguidos), analisando-o por sexo e grupo etdrio;
analisamos varia¢des ao longo da vida, frequéncia de
atendimento e capacidade de resposta dos servigos
ambulat6rios para o tratamento dos portadores de
asma (note-se que cerca de 95% dos residentes da
regido estdo inscritos nos centros de saide dasua drea
de residéncia).

Iniciamos o estudo em Julho de 1988 e terminamos
em Junho de 1989. Durante este periodo houve um
total de 620.245 observagdes, na drea de ambulatério,
nos centros de saude do Algarve.
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METODO

Como metodologia foi definido que azona de estudo
englobaria toda a regido do Algarve. Esta regido é
caracterizada por possuir uma 4rea de 500.000 ha.,
sendo conhecida internacionalmente pelo seu clima
ameno, o qual ao longo do ano possui temperaturas
médias de 17.8°C e uma insolagio superior a 70%.
A populagdo do Algarve corresponde a 3.5% do total de
Portugal continental. A densidade populacional é de
67.8 ha/km? mas na faixa litoral a densidade ¢ de
184 hab/km?>. '

O nosso estudo consistiu na anélise do trabalho
didrio de uma amostra de médicos de clinica geral que
prestavam servigo nos 16 centros de saide do Algarve.

A data do inicio do estudo havia 210 clinicos gerais
que trabalhavam para a Administragdo Regional de
Saide de Faro. Seleccionou-se aleatériamente 10% dos
clinicos gerais para efectuar o estudo da morbilidade
durante 12 meses, tendo este sido concluido por 19
clinicos (90.5%). Foram proporcionadas, por médicos
especialistas, 2 sessdes de formagdo subordinadas ao
tema— Asma —durante 2 dias e com um total de 12 horas
lectivas, a todos os clinicos gerais do Algarve que

_estivessem interessados. *!

Ap6s defini¢ioda amostraforamefectuadas reuniGes
preparatdrias para acerto da metodologia; tendo como
intuito a diminui¢do de qualquer erro, optdmos por
efectuar um més de teste Junho 88 (més 0), cujos
resultados nao foram incluidos.

A seleccdo incluia centros de satide de pequena
dimensao com populagdo de <10.000 habitantes e de
grande dimensao com popula¢ido superior a 40.000
habitantes. Os 21 médicos incluidos na amostra tra-
balhavam em 14 centros de saide (87.5%). Tratava-se,
" portanto de uma amostra bastante significativa.

A todos os médicos da amostra foram fornecidos
impressos especiais, nos quais eraregistado o c6digo do
médico, nome, nimero ou cédigo do doente, sexo, tipo
de consulta (primeira ou seguinte), tipo de patologia
(havia uma tabela no impresso), existéncia ou nao de
incapacidade tempordria ("baixa"),eventual necessidade
de consulta de especialidade, envio para servico de
atendimento permanente (SAP) ou servigo de urgéncia
(SU) e patologias coexistentes.

Estes impressos, onde a colheita de dados era
efectuada, tinham como identifica¢io o c6digo médico.
Este apenas era do conhecimento do préprio e do
coordenador, apGs a inicial distribuigdo por método
aleatério.

Diariamente os médicos registavam a globalidade
dos utentes observados em consulta nos impressos

VOLUME 1 - NUMERO 3

distribuidos para o efeito. Os impressos eram enviados
semanalmente 3 coordenagdo na sede da ARS e,
seguidamente informatizados. Ao longo do estudo os
médicos poderiam solicitar ao coordenador o
"movimento" da sua consulta. '

Na auséncia dos médicos, por férias, doenga, cursos,
etc., ndo havia lugar a preenchimento dos impressos,
caso houvesse médico substituto.

Considerou-se. como doente portador de asma, o
utente a quem o seu médico assistente tivesse pelo
menos duas vezes diagnosticado a doenga e prescrito
medicag¢iorelacionadacomela,ou aquem foradiagnos-
ticada asma em consulta de especialidade.

Na andlise estatistica dos resultados utilizou-se o

- método tde studente métododo qui-quadrado, consoante

ashipoteses aavaliar, tendo-se considerado significancia
valores com intervalo de confianga de 95% e alfa <0.05
(Anova test).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo os médicos que
constituiram a amostra efectuaram 55.265 observagoes
que corresponderam a 9% do total de atendimentos
efectuados nos centros de sadde, por todos os médicos
em serviconos cuidados de saide primdarios dependentes
da Administragio Regional de Satde de Faro.

Na andlise, optou-se por efectuar um estudo global
e ndo sectorial, isto &, estuddmos e analisdmos os dados
de toda a regido e ndo as variacOes por 4rea geografica
docentro de satide, atendendo a que a amostra tinha sido
desenhada regionalmente e n3o a nivel de concelho ou
centro de satde.

Das 55.265 consultas (observagdes), 35.519(64.3%)
foram efectuadas ao sexo feminino e 19.746 (35.7%) ao
sexomasculino. Por cada observa¢aono sexomasculino
houve 1.8 observagdes no sexo feminino.

Constata-se um aumento da procura de consultas
proporcional a idade (tabela 1 e grafico I), havendo um
indice de 3.5 na taxa de procura, no grupo etério >60
anos em comparagdo ao grupo etario <20 anos. Um dos
factores que determinaesta diferenga é o envelhecimento
da populagdo, cuja taxa € de 77% no Algarve e de 40%
no Pafs, causador do aumento da procura em virtude da
cronicidade de patologias neste grupo etario.

Também ¢ dado salientar, que até aos 20 anos, a
procura por sexo, nao tem diferenga estatisticamente
significativa. A partir desta idade h4 diferenga de com-
portamento dos sexos aparecendo o sexo feminino
como o mais utilizador de consultas.

O nimero de primeiras consultas no ano de estudo
em referéncia, que necessariamente nao corresponderd
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CONSULTAS

ANOS MASCULINO | FEMININO % TOTAL
<10 1871 1617 6%
10to 19 1520 1892 6%
20t0 29 1626 4691 11%
30to 39 1908 4539 12%
40 to 49 2050 3981 11%
50to0 59 2993 5748 16%
60 to 69 3799 6152> 18%
>69 3979 6899 20%
Total 19746 35519 55265

Tabela 1
TOTAL DE CONSULTAS

Centros de Satde Algarve

MILHARES

<10 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70

~ Idade em anos
COv @
Grifico I

EE Total

a primeiras consultas para o médico, foi de 6807 para o
sexo masculino e de 8341 para o sexo feminino, ou seja
1,2 vezes. Analisando o total de consultas verificou-se
que o sexo masculino necessitou globalmente de 2,9,
enquanto o sexo feminino necessitou de 4,3, sendo a
diferenca estatisticamente significativa atendendo a
estrutura da populagao.

O ndmero de consultas seguintes foi de 40106,
cabendo 12918 ao sexo masculino e 27188, a0 sexo
feminino. O sexo masculino necessiotu de 1,9 consultas
durante o periodo dos 12 meses de estudo, enquanto o
sexo feminino necessiotu de 3,3, correspondendo a um
indice de 1.7.

Foram diagnosticados 3.057 casos de Asma apresen-
tando uma prevaléncia global de 5.5% em ambos o0s

96

sexos. Nosexomasculinoencontrdmos umaprevaléncia
de 7.4% e no sexo feminino de 4.5%.

O total de consultas por asma no sexo masculino foi
de 1519 enquanto no sexo feminino foi de 1538.

O nimero de primeiras consultas foi de 541, sendo
309 ao sexo masculino (57.3%) e 232 ao sexo feminino
(42.7%), o que corresponde a um indice de 1.3 (tabela 2).

CONSULTAS GERAIS E POR ASMA

Primeiras e Seguintes
Total Asméticos
Consultas | Masculino | Feminino | MF | Masculino | Feminino | MF
Primeiras 6807 8341 15148 309 232 541
Seguintes 12918 27188 40106 1210 1306 | 2516
Total 19725 35529 |55254 1519 1538 | 3057
Tabela 2

O nimero de consultas seguintes foi de 2516, sendo
1210 ao sexo masculino e 1306 ao sexo feminino.
O sexo masculino necessitou de 3,9 durante o periodo
dos 12 meses do estudo, enquanto o sexo feminino
necessitou de 5,6, correspondendo a um indice de 1.4
(Tabela 3).

CONSULTAS POR ASMA
Anos Masculino | Feminino M % F %
<10 155 118 10% 8%
10to 19 177 149 12% 10%
20t029 79 112 5% 7%
30to 39 115 125 8% 8%
40t0 49 129 140 8% 9%
50to 59 251 256 17% 17%
60 to 69 265 284 17% 18%
> 69 348 354 23% 23%
Total 1519 1538 | 100% 100%
Tabela 3

Tal diferenga de comportamento em ambos 0s Sex0s,
nos doentes portadores de asma, € estatisticamente
significativa para p<0.01.

N7o h4 diferenca estatistica, na procura do médico
assistente nos doentes ndo asméticos € asmaticos, se
considerados os indices M/F.

A analise dos doentes portadores de asma por grupos
etdrios, estd representada na tabela 4.
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PREVALENCIA DE ASMA

IDADE

<10 anos

10-19 anos

20-29 anos

30-39 anos 6%

40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

Tabela 4

Verificou-se um aumento da prevaléncia até aos
20 anos, um decréscimo nas duas décadas seguintes e
novo aumento até final da vida (gréficoIT). A prevaléncia
de asma € maior no sexo masculino em todos os grupos
etérios.

ASMA
Evolugio

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70

Idade - anos
———Masculino - - - Feminino
Griéfico I1

O indice de consultas por asma sobre o total de
consultas tem comportamentos semelhantes em ambos
ossexos. Nota-se um decréscimona procura de consultas
por asma em comparagdo com o total de consultas por
doenga no grupo etdrio dos 20-50 anos. Nos graficos I1I
e IV, pode-se observar de forma grifica algumas das
diferengas, as quais sao melhor visiveis através do uso
de valores diferentes nos eixos Y, e Y.
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TOTAL CONSULTAS / ASMA
Masculino

Milhares Unidades

<10 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60 -69 >=70

Idade - anos

3 taem AsmaM
Grifico II1
TOTAL CONSULTAS / ASMA
Feminino
Milhares Unidades

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70

Idade - anos

[ Tor

Griéfico IV

Asma F

Devido a asma ser uma doenga incapacitante e de
tipo reversivel, levou-nos a analisar as incapacidades
geradas directamente pelo seu diagnéstico; eventual-
mente os resultados podem pecar por defeito, atendendo
a que algumas incapacidades agravantes e desenca-
deantes de asma (p. ex. gripe) ndo terem sido contabili-
zadas com ointuito de evitar enviesamentos estatisticos.

Verificou-se que aolongo doano 159 doentes tiveram
incapacidade para a sua profissio ("baixa"), sendo
89 doentes do sexo masculino e 70 doentes do sexo
feminino. O total de dias de incapacidade foi de 2847
dias, correspondendo 1294 ao sexo masculinoe 1553 ao
sexo feminino (tabela 5). A média de dias foi de 14.7 no
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sexo masculino e 22.2 no sexo feminino. Estas
incapacidades geraram uma carga econémica, a pregos
médios de incapacidade (2531 escudos/dia), de
7.205.757 escudos.

INCAPACIDADES POR ASMA
Masculino Feminino Total
Doentes 89 70 159
Dias 1294 1553 2847
Média Dias 14.54 22.19 17.91
Tabela 5

A incapacidade por asma correspondeu a 7.1% do
total de incapacidades.

Anecessidade do envio a consultas de especialidade
(pneumologia e/ou alergologia), a doentes portadores
de asma foi de 4,5% para ambos 0s sexos.

Houve, concomitantemente ao longo do periodo de
estudo, envio de 80 doentes (2,6%) para os servigos de
atendimento permanente (SAP)e de 102 (3.3%) para os
servigos de urgéncia dos hospitais distritais da regido.

DISCUSSAO

Pelos resultados que obtivemos podemos verificar
que a asma pelas suas caracteristicas de cronicidade,
tem uma prevaléncia tendente a aumentar ao longo dos
anos. Esta prevaléncia ¢ mais elevada ao longo da vida
no sexo masculino que no sexo feminino.

Em ambos o0s sexos observa-se um aumento do
nimero de casos de asma até cerca dos 20 anos de idade,
seguida de um decréscimo até cerca dos 40 anos de
idade e finalmente um aumento continuo a partir desta
idade e até final da vida; este aumento é sempre mais
pronunciado no sexo masculino, havendo mesmo uma
maior diferenga (afastamento) na "curva" a partir dos
40 anos se compararmos com 0s dados até aos 20 anos
(gréfico II). O decréscimo dos 20 aos 40 anos nao se
deverd ao desaparecimento da doenga, mas provavel-
mente a uma melhor tolerancia fisica e quicé psiquica
para suportar os sintomas da doenga.

O valor da prevaléncia encontrada nos < 20 anos
(9.1%) , é relevante e mais elevado que o valor por nés
anteriormente encontrado numa populagio escolar de
5.500 alunos, com idades compreendidas entre 0s 7 € 0s
17 anos, no concelho de Portimao (3.4%). ¥

O nimero médio de consultas efectuadas, aos porta-
dores de asma, durante 12 meses de estudo foi sempre
superior, € em ambos 0s sex0s, a média do total de todos
os doentes observados.
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Assim, enquantoque nosexomasculino foi verificada
uma média de 3,9 consultas por doente asmaético e 1,9
por doente n3o asmético, no sexo feminino verificou-se
5,6 por doente asmatico e 3,3 por doente ndo asmatico.
Estas médias sao significativas, para alfa <0.05 entre os
dois grupos (asméticos e nao asmaticos) mas nao entre
os sexos (M versus F), demonstram que os doentes
asméticos témnecessidade de maior nimero de consultas
a nivel de cuidados de saide primérios. Também é
sabido, e j4 estudado por outros autores, que a asma ¢
importante, sob o ponto de vista epidemiol6gico, nas
necessidades de observagdo em cuidados de saude
diferenciados (hospitalares). %2627

Mesmo sabendo que 0s asmdticos ndo recorrem
apenas aos servigos oficiais de satde, os dados verifi-
cados mostram que a necessidade de recurso a consulta
¢ praticamente dupla da média geral.

Este facto pode ser atribuido quer ao carécter crénico
da doenga, quer a necessidade de medicag@o frequente
e mesmo a necessidade de pequenos periodos de repouso
(incapacidade profissional) para recuperaco das crises
(agudizagoes).

Os dados, no entanto, no poderao ser comparados
comoutras regides do Pafs, por inexisténcia de estudos
semelhantes. Esperamos que a metodologia ora utili-
zada por n0s possa futuramente ser aplicada por outros
investigadores nas suas 4reas de influéncia.

Infelizmente, e por vérias causas inerentes a0 nosso
sistema de sadde, ndo conseguimos identificar e
quantificar a medicagao utilizada ao longo do periodo
de estudo pelos doentes portadores de Asma.

Atendendo a que o Algarve é uma regido em que
coexiste turismo nacional e internacional consumidor
de anti-asméticos,e por parte da populagdo asmatica
autéctone se automedicar nao analisdmos consumos de
medicamentos junto de farmdacias ou laboratérios com
vendas na regido, por podermos incorrer em errros
importantes.

Também ndo foram efectuados estudos imunol6gicos
(p. ex. doseamento de IgE, "prick" testes, etc.) e provas
funcionais respiratdrias, por na pritica nao serem muito
vidveis neste tipo de estudo; além do mais, segundo
investigadores como Enarson, a especificidade no
diagnéstico de asma feita através de médico é de
92-99% contra 73-82% por intermédio das queixas do
doente, mesmo em inquéritos especialmente testados e
padronizados. 13,15,17, 19, 22,31,32,33

Verificaram-se valores de incapacidade importantes
por asma, principalmente se forem comparados com a
evolugao desta doenga. No entanto, a média de dias de
incapacidade por asma, 14.5 no sexo masculino e de
22.2no sexo feminino, ¢ inferior amédia do total de dias
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de incapacidade por outras patologias, as quais foram de
43.4 ¢ de 61.9 respectivamente para o sexo masculino e
feminino. Estes resultados assumem maior relevancia
se considerarmos que até aos 20 anos as incapacidades
por asma s3o escassas, apesar da prevaléncia de asma
ser importante nesse grupo etdrio. Dos 20 aos 40 anos a
prevaléncia de asma € baixa, em relag@o a evolugdo
"natural” da doenga, 0 que ¢ estatisticamente signifi-
cativa.

Se analisarmos em termos econémicos, a asma € um
problema de saide piblica importante, quer pela
necessidade de recursos médicos, quer pela incapacidade
temporédria e mesmo eventualmente definitiva que
origina.

A identificagao adequada de asma, a qual é frequen-
temente subdiagnosticada e inadequadamente tratada, é
importante na 4rea de cuidados de saide primérios, por,
como j4 dissemos, grande maioria da populagdorecorrer
a esta 4rea de cuidados de saide. E aqui que héd
necessidade de "naocometer erros’ nando caracterizagio
da doenga como asma. Esta, muitas vezes € classificada
como epis6dios sibilantes tipo "fugazes" na crianga ou
processos inflamat6rios bronquicos de outro tipo nos
adultos, etc..

E evidente que nas idades mais avangadas, e a nivel
de cuidados de sadde primdrios, serd dificil distinguir
uma asma de uma bronquite asmatiforme e eventual-
mente de insuficiénciacardiaca congestiva, podendotal
situagdo contribuir para um procedimento menos
correcto, com eventuais riscos terapeuticos.

Devido ao aumento ligeiro mas gradual da mortali-
dade por asma, praticamente em todos 0s grupos etrios
quer em Portugal quer noutros Paises, € importante que
se inicie formagdo especifica sobre asma para o pessoal
de satide ao nivel de cuidados de satide primérios. Serd
cada vez mais dtil umaintervengio, anivel da populagdo
em geral e nos asmaticos em particular, em educagdo
para a saide com divulgacdo e ensino de métodos de
vida sauddveis. A necessidade deste tipo de formagio
foi sentida pelos préprios clinicos gerais durante o
estudo efectuado, 4223

Estas actividades, deverio englobar equipas multi-
-disciplinares (médicos especialistas, assistentes de
familia, pessoal de enfermagem, psic6logos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e professores de educagaofisica)
e multicéntricas e, com possibilidades de efectuar
deslocagdes ou intercambios (p. ex. jovens) pararegioes
com melhor e adequado clima para os asméticos, etc..

Finalmente pensamos que este nosso trabalho possa
de alguma forma, servir para que outros investigadores,
na 4drea das doengas respirat6rias de caracter crénico
possam ter pelo menos uma regido de Portugal como
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base de comparagao em termos de morbilidade de uma
doenca respirat6ria comum e crénica — a asma.
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