ARTIGO DE REVISAO

Epidemiologia da asma

CARLOS NUNES*, SUSEL LADEIRA**

RESUMO

Os autores revéem os conceitos epidemiolégicos de
forma geral e em especial sobre as doencas respiratérias
crénicas cujo paradigma é a asma.

Aborda a histéria natural da doenca e o seu
relacionamento com as causas responsaveis pelo
aumento da prevaléncia da asma e suas relacées com
o ambiente, quer de interior (in door) quer de exterior
(out door).

E estudada a epidemiologia da asma, seu diagnéstico
individual quer através de rastreios, quer através de
inquéritos com ou sem observacio clinica, e coadjuvada
ou nio com outros meios de apoio diagndsticos (provas
desensibilidade cutinea, provas de func¢iio nasal, provas
de fun¢io pulmonar, etc.).

Aborda-se a sensibilidade e a especificidade dos
varios métodos epidemiolégicos que nos ultimos
20 anos tém vindo a ser desenvolvidos quer a nivel
nacional quer internacional. Refere-se a metodologia
utilizada para os estudos epidemiolégicos da asma e
suas implicacdes nos resultados apurados sobre a sua
incidéncia e prevaléncia. Avaliam-se métodos usados
em estudos por rastreios, inquéritos, observacdes
clinicas em ambulatorio, idas a servicos de atendimento
permanente ou urgéncia e a nivel de internamento
hospitalar.

Apo6s uma anilise dos varios estudos epidemio-
logicos efectuados a nivel mundial, verifica-se que a
incidéncia e a prevaléncia da asma estio a aumentar
em ambos os sexos, embora com predominincia no
sexo masculino.

Analisa-se a componente genética e ambiental da
asma e suas eventuais relacées com o aumento da
prevaléncia da doenca.

Faz-se também a analise da importancia de linhas
globais de actuacio (guidelines) a nivel internacional
(referenciadas pela OMS) e sua aplicacdo a nivel
nacional.

Finalmente, aborda-se a anilise de estudos de
coortes a nivel nacional por largos periodos de tempo
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que podem dar uma no¢ao da evolucio da asma desde
a infincia até a idade adulta.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY OF ASTHMA

The authors reviews the epidemiological concepts of
respiratory chronic diseases in general and asthma in
particular.

The approach to asthma natural history and its
increasing prevalence is analysed. The authors
analysed also their relationship with environmental
(out door) and lifestyle (in door). Therefore the
authors considerthe new approaching of the individual
diagnostic of asthma, either conjugated or not to
other diagnostic methods, («prick» tests, nasal
provocation tests, lung function tests, etc.)

The methodology related to specificity and sensibility
of several epidemiological methods to study asthma
incidence andprevalence since 1980is considered, either
in Portugal or worldwide.

In last years throughout various epidemiological
studies worldwide, we can testify that asthma incidence
and prevalence is increasing through all countries
independent of their economic status. However, male
incidence of asthma is increasing more than in females,
although in several countries this difference is not
statistically significant.

Genetic of asthma and environment impact in the
increasing of asthma prevalence is studied.

Also is considered the practical importance of using
guidelines for asthma diagnostic, evaluation and
treatment as GINA project is making with agreement of
WHO.

Finally, the author summarizes some cohort studies
in asthmatic children andtheir evolutions from childhood
to adulthood.

INTRODUCAO

Inicialmente a Epidemiologia foi considerada como
uma ciéncia que estudava as grandes epidemias, ou seja
das doengas contagiosas; este conceito sofreu na segunda
metade do século XX uma evolucdo e transformacio
profunda, tendo hoje em dia um sentido muito mais lato
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e abrangente, podendo considerar-se a epidemiologia
como o estudo da distribui¢ao e da dinamica das doengas
na populagio humana. E uma ciéncia que contribui para a
compreensdo da doencga e que conduz a eficazes métodos
de prevencdo. Situa-se, portanto, na area da Ecologia
Humana, pois interessa-se pelas ac¢des entre a populagao
e numerosos factores, exdgenos e endogenos, que podem
influenciar a satide e bem-estar. Os principios, as técnicas
e as aplicacdes da epidemiologia moderna, baseiam-se no
facto da saude ser o produto da interac¢do constante entre
o Homem e o Ambiente, podendo dela resultar uma
situacdo de equilibrio - Saude, ou de desequilibrio -
- Doencga.

O estudo epidemioldgico tem-se revelado especial-
mente eficaz na determinagdo de agentes etiologicos,
factores de susceptibilidade, modos de transmissdo e
determinantes ambienciais da doenga. Ao epidemiologista
interessa ndo apenas os casos de doenga, mas também a
populagdo em que estes casos se verificam.

No que concerne o tema que este tema que estamos a
debater, a asma, ha que distinguir entre um caso de
doenca (p. ex. um ou uns asmaticos) e um conjunto de
casos representando a doenga numa populacdo (a asma).
A epidemiologia intervém em ambos os casos.

No primeiro caso, a histéria clinica do doente reveste-
-se muitas vezes de especial importancia, uma vez que nos
pode dar informagdes respeitantes a tipos e periodos de
exposicdo a alergénios, susceptibilidades, factores de
risco, curso da doenga e a outros factores. O exame fisico
¢ importante para a classifica¢do dos individuos doentes,
ndo s6 por apresentarem a doenca em estudo, mas também
paramelhor conhecimento da evolugao clinica da doenga.
Os exames complementares de diagndstico tém interesse
para o mesmo fim e também sdo essenciais para o
conhecimento de casos clinicamente inaparentes ¢ que
muitas vezes esclarecem a patogenia da doenga.

Nosegundo caso, a epidemiologia éutil para considerar
critérios de diagnostico em grande escala ou para estudar
métodos de intervengdo para um determinado estudo
referente a doenca; s6 assim ¢ possivel estabelecer taxas
de incidéncia especifica para a idade, raca, sexo ou arca
geografica e determinar as tendéncias da doenga (p. ex.
factores climaticos, familiares ou comunitarios).
O conhecimento clinico ¢ importante para o tratamento
eficaz do doente mas, por si s6 ndo ¢ suficiente para
controlar uma doenca disseminada numa determinada
populagdo. Pode definir-se o clinico como o
"microscopista" e o epidemiologista como o "telescopista"
(fig.1).

Relativamente a asma podemos esquematizar uma
rede, ou conjunto de causas que determinam o apare-
cimento da doenga, e fazer uma analise comparativa com
um conjunto de consequéncias a que pode levar essa
mesma doenga.
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Andlise Clinica Analise Epidemiolégica

Objectivo Doente Doenga
Diagnéstico Defini¢ao e identificacéo Identificagdo de Grupo
Etiolégico Causas de aparigao Causas de aparigéo e formas
de disseminagao na
populagéo
Terapéutica Cura Controle ou Erradicagao

Avaliacédo do sucesso | Certificagdo da Melhoria Andlise do impacto de
intervencao
Controle da Doenca e seu
Biétipo

Controle da Cura

Figura 1

A asma, por ser uma doenca de caracteristicas
inflamatorias e cronica, ¢ um bom exemplo em como se
podeanalisar o "curso natural dadoenca" (fig. 3) utilizando
o método epidemiolégico.
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Figura 3

EVOLUCAO NATURAL DE DOENCA

No entanto, no estudo epidemioldgico com as caracte-
risticas da asma em que ¢ necessario fazer uma analise
exaustiva da interac¢ao entre o Homem e o Ambiente, &
importante ter em mente a variabilidade que estes factores
representam :

1. Hauma grande variabilidade de factores etiologicos

2. H4 uma importante diversidade de respostas
biologicas

3. Ha um numero crescente de individuos atingidos
(p. ex. 86 o crescimento demografico ¢ uma causa
real)
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4. Todas as intervengdes, clinicas individuais ou
através de programas especificos, tornam-se factores
modificadores (p. ex. um determinado rastreio
coloca problemas no atendimento publico
subsequente a sua efectuagio)

5. Hauma variabilidade de factores agindo sobre cada
um dos individuos

* Quimicos (alimentos, poluentes, etc.)

 Fisicos (clima, radiagdes, etc.)

» Bioldgicos (fauna, flora, microrganismo, etc.)

* Sociais (actividade profissional e ndo profissional,
relagdes intra e inter-grupos

O estudo epidemiologico da asma para além de ser o
factor decisivo para o conhecimento da doenga € importante
para:

* Contribuir e definir os melhores métodos de
diagndstico; definir a doenga e contribuir para a sua
classificagdo

 Identificar o grau de satide ou a amplitude de uma
doenganuma dada populagdo; identificar os grupos
de risco; definir e estabelecer programas de saude

* Descobrir a(s) causa(s) de apari¢do da doenga ¢ a
sua persisténcia na comunidade (esta ¢ a base
logica da prevengao)

e Avaliar os programas de satde (prevengao,
tratamento, apoios, modificacdo de atitudes,
recuperagdo ou readaptacdo)

¢ Estudar a evolucdo da saude, das doengas e
modificagdes das caracteristicas bioldgicas
(vigilancia epidemiologica)

METODOS

A metodologia de um estudo epidemiologico da asma
numa populagdo pode ser efectuada através de estudo
clinico individual, ou por rastreio.

Paraum bom diagnéstico individual deve atender-se
a que:

1. critério de diagnostico devera estar relacionado
com o grupo populacional donde o individuo
provém,;

2. um so6 valor ou apenas uma determinada
caracteristica da doenga, na maior parte das vezes
ndo ¢ suficiente para a caracterizar e, terdo de
procurar-se outros sinais (p. ex. a hiperreactividade
bronquica ndo ¢ encontrada apenas na asma);

3. valor dos métodos de diagndstico esta relacionado
com os métodos de referéncia, devendo estes
idealmente serem irrefutaveis;

4. mesmo dispondo de um bom teste de diagnostico,
as observagdes estdo sujeitas a variagdes (p. ex. IgE
alta ¢ parasitose).
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Quanto ao método de rastreio, este pode ser :

1. simples (p. ex. um so teste);

2. multiplo (vérios testes — IgE, hiperreactividade
bronquica, pieira, etc..);

. multifasico (varios testes e/ou em varias etapas);

. ocasional (inspec¢do militar);

. sistematico (abrange toda a populagdo);

. selectivo (em familias atdpicas);

. precoce (IgE no corddo umbilical);

. tardio (casos sub-diagnosticados) e

. continuo (vigilancia epidemioldgica)

O 0 3 N L bW

Qualquer que seja o método utilizado devera ser
sempre definida a sua sensibilidade e especificidade.
A sensibilidade de um método indica a proporg¢ao do total
de doentes que ¢é possivel identificar na populagio
(resultados positivos). A especificidade de um método
indica apropor¢do dos individuos saudaveis e confirmados
como tais pelo resultado negativo. E importante referir
que o valor reciproco (1-sensibilidade) traduz os falsos
positivos e sobrecarrega custos e capacidade de
intervencgao.

Para utilizagdo do método de rastreio tem de ser muito
bem definido o objectivo a estudar. Apds o que serd
escolhida a populagdo a estudar. Esta devera ser
representativa, sendo habitualmente utilizada a sondagem
aleatéria, cuidadosamente delineada de forma a evitar
bias. A sondagem aleatoria pode ser simples, por estratos,
por grupos ou combinada.

A precisdao daamostradeve ser definida, p. ex. podemos
desejarmos uma sensibilidade de 5 a 10% para uma
doenga como a asma, mas para doengas menos frequentes
temos de desenhar uma amostra com uma sensibilidade
muito mais baixa. Os métodos de medida deverdo ser
compreensiveis, fiaveis, padronizados, comparaveis,
reprodutiveis e relacionados com a doenga a estudar; o
estudo pode ser efectuado por inquérito escrito ou verbal,
dirigido ao individuo, ou aos pais se for menor.

A planificag@o dos recursos humanos e técnicos devera
estar previamente definida, ou far-se-4 um estudo prévio,
habitualmente designado por estudo piloto para redefinir
o estudo epidemiologico propriamente dito. Em qualquer
das situagdes, a analise estatistica devera ser previamente
definida (p. ex. erro padrdo <5%).

De forma a evitar erros nos estudo de incidéncia ¢
prevaléncia de asma ¢ importante que:

— Sejam efectuados estudos namesma area geografica
mas em diferentes periodos, usando os mesmos
questionarios ¢ métodos

— Utilizar medidas objectivas, como o exame clinico,
estudos de fungdo respiratdria ¢ estes, se possivel
com provas de hiperreactividade bronquica directa
(histamina, metacolina) ou indirecta (inalagao de ar
frio ou exercicio fisico), nos individuos inquiridos
e que responderam positivamente.
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Efectuar estudos noutras areas geograficas utilizando
0s mesmos questionarios ¢ métodos.

ASMA - ESTUDOS

A asmabronquica é uma doenga cujo conhecimento se
perde no tempo.

De facto, ja na Antiguidade Classica existiam
referéncias a esta afecgdo. No Egipto, em papiros do
segundo milénio AC, foi encontrada a descri¢do de uma
afecgdo interpretada como sendo a asma, para a qual se
recomendavam medicamentos como o Hyoscyamus.

A palavra asma tem as suas raizes no grego
(significando: arquejante, ofegante) e atribui-se a sua
paternidade a Hipocrates (460-370 AC). Aliasestaafeccao
¢ referida na sua obra "Dos ares, das aguas e dos lugares".

Esta entidade nosoldgica mereceu, neste seu longo
percurso historico, o interesse e a preocupagao de muitos
investigadores, mas s6 no séc. XVII aparece a primeira
descri¢do da sua patogenia (van Helmont) sendo,
igualmente nessa altura, publicado o primeiro livro sobre
adoenca (A Treatise of the Asthma, John Floyer, London,
1698).

A asma bronquica parecia ser uma doenga rara no
século passado. Em 1882 Steavenson' referia que, num
periodo de 10 anos, 21 doentes de um total de 21892
(0,1%), foram admitidos por asma no S. Bart's Hospital
em Londres. Mas foi ja no nosso século, e principalmente
nas ultimas décadas, que os resultados de proficua
investigagdo sobre a patogenia e terapéutica nos
conduziram a conceitos que vieram impulsionar decisiva
e positivamente a abordagem dos nossos doentes, com
consideraveis beneficios para a sua saude e inegaveis
repercussdes na sua qualidade de vida. Em 1935 na
Suécia,? 1% da populacdo encontrava-se afectada por
asma e, presentemente, aquele valor passou para 5%.

Narealidade, a asma bronquica afecta muitos milhdes
de seres humanos em todo o Mundo, e por ser poten-
cialmente incapacitante e fatal, tem um consideravel
impacto sobre o doente, a sua familia e mesmo sobre a
sociedade. E também uma doenca que preocupa os
governos, pois 0 seu tratamento atinge custos directos e
indirectos muito elevados.

As doengas alérgicas em geral e a asma em particular,
tém vindo a aumentar de incidéncia (casos novos) e de
prevaléncia (casos novos e velhos). O estudo daincidéncia
permite avaliar a velocidade de propagagdo da doenga
numa populagao.

Pensa-se que a prevaléncia mundial de atopia afecta
cerca de 10-15% da populagao total.

De entre as doengas alérgicas, a asma bronquica pelas
suas caracteristicas gerais (com caracter de reversibilidade
dahiperreactividade bronquica e afectando todas asidades)
e, pelas suas caracteristicas especificas (crises de curta
duragdo afectando desde tenra idade a vida dos doentes),

252

gera incapacidade transitoria aos doentes, impedindo-os
de efectuar normalmente a sua vida, com frequente
necessidade de recorrer a cuidados médicos, incluindo os
hospitalares, quer através do servico de urgéncia quer
através de internamento.

A asma bronquica ¢, actualmente apds consenso no
projecto GINA (Global Initiatives for Asthma),’ definida
como: "umaalteragdo inflamatoria cronica dos vias aéreas,
na qual muitas células desempenham um papel activo,
particularmente mastocitos, ecosinéfilos e linfocitos T,
esta inflamagdo, em individuos susceptiveis, origina
episoddios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico
e tosse, particularmente nocturna ou no inicio da manha;
estes sintomas estdo, geralmente, associados a uma
obstru¢do generalizada, mas variavel, dos vias aéreas, que
¢, pelo menos, parcialmente reversivel, espontancamente
ou através de tratamento; esta inflamagao também origina
um aumento da reactividade bronquica a uma variedade
de estimulos".

A morbilidade porasmatem sido estudada por diversos
autores, ¢ cada vez em grupos etarios mais baixos.

Em 1978 a OMS* (Organizagdo Mundial de Satde)
sentindo a importancia e o impacto que a doenca estava a
ter na sociedade reuniu, varios peritos para analisar a
doenganas suas varias formas. Entdo daanalise dasituacdo
verificou-se que a asma ¢ uma doenca multifactorial, que
tem sido associada a factores familiares, alérgicos,
emocionais, climaticos, poluicdo ambiental (poluentes
aéreos e domésticos), infecgdes e actividade fisica.

Nos EUA, em 1990, o NHANES® (National Health
and Nutrition Examination Survey) verificou que entre os
6 meses e os 11 anos de idade, foi encontrada asma em 3%
dosindividuos deragabrancae 7.2% nos Afro-Americanos.
Também foi verificado, principalmente nas cidades, que
a morbilidade e a mortalidade tém vindo a crescer
desproporcionalmente entre a populag@o mais carenciada
e de determinadas etnias. Em edi¢ao recente (Abril 98) o
MMWR?® (Mortality and Morbidity Weekly Report),
publicava um estudo global da evolug@o da morbilidade e
mortalidade por asmanos EUA de 1960 a 1995 efectuado
pelo NCHS (National Center for Health Statistics). Nele
se concluia que a prevaléncia de asma, avaliada por
inquérito (self-report) tem aumentado gradualmente em
todas as regides dos EUA. Nota-se também um grande
acréscimo na prevaléncia de asma nos menores de 5 anos
de idade. As hospitalizagdes por asma tém aumentado em
muitas regides dos EUA, embora em poucas regides se
tenha verificado um decréscimo. Durante este periodo de
estudo verificou-se que a hospitalizagdo por asma tem
vindo a crescer nas criangas <5 anos de idade.
A mortalidade, também, tem aumentado, mas ndo de uma
forma uniforme em todos os estados de uma mesma
regido.

Nos paises industrializados e mais desenvolvidos,
para além do aumento da mortalidade por asma,
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provavelmente estd relacionado com o aumento da
prevaléncianas duas ultimas décadas, verifica-se, também
um aumento do nimero de observagodes clinicas e de
admissdes hospitalares por asma.

Nos tltimos anos, a asma tem sido reconhecida como
uma doenga cronica importante e causadora de
incapacidade em periodos curtos, a qual provoca um
elevado absentismo, as aulas nos jovens, ¢ ao trabalho,
nos adultos. Esta doenga tem sido estudada em varios
paises independentemente da populagdo, grau de
desenvolvimento socio-econdmico e climatico.

Algumas "epidemias" de asma foram estudadas, tais
como o desastre de Donora (1948), a epidemia de Nova
Orledes (1958), Londres (1952 ¢ 1956), Tokyo-Y okowama
(1946), Australia (1967-8), na Nova Zelandia (1975) e
mais recentemente em Barcelona (1992). Nalguns casos
ndo se encontrou qualquer explicacdo para o aconte-
cimento, enquanto noutros concluiu-se que foi devido a
alteragdes bruscas das condi¢des atmosféricas e/ou
poluicdo atmosférica.

A incidéncia e prevaléncia de asma tem sido estudada
através de quatro métodos:

1. resposta a inquérito, preenchido pelo proprio
(adolescentes e adultos) ou pelos pais (criangas), o
que ¢ designada na nomenclatura anglo-saxoénica -
-self-reported

2. consultas médicas em regime ambulatorio (inclui
consultas hospitalares)

3. idas aos servigos de urgéncia hospitalares

4. internamentos hospitalares

A maioriados estudo epidemioldgicos utiliza o método
descrito em 1, ou seja utilizando um inquérito. Contudo,
investigadores como Enarson,” referem que a
especificidade no diagnodstico de asma feita através de
médico ¢ de 92-99% contra 73-82% por intermédio das
queixas do doente, mesmo em inquéritos especialmente
testados e padronizados. No entanto, podem serem métodos
que se complementam ¢é desejavel a utilizagao simultanea
dos dois métodos. Muitos poucos paises tem organizagao
de satide capaz de analisar estes métodos e as subsequentes
variaveis, de forma correcta e continua, dai haver oscilagdes
pronunciadas nos valores de incidéncia e de prevaléncia
de asma em trabalhos publicados sobre a epidemiologia
desta doenga.

Assim, os dados recolhidos das publicacdes referem-
-se em grande percentagem a prevaléncia recolhida por
intermédio de inquérito. Quando num determinado estudo
tenha havido observagdo clinica, efectuagdo de testes
cutaneos para estudo de atopia, provas de funcao
respiratdria ou outros, tal serd mencionado. Iremos abordar
alguns dados por paises, tentando abordar dados de estudos
recentes comparativamente com dados de estudos
efectuados ha 2 ou 3 décadas, de forma a podermos
analisar a evolucao da asma a nivel mundial.
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A prevaléncia de asma a nivel nacional nos EUA
(inclui todas as idades, sexo e raga) aumentou 75% entre
1980 e 1994. Este acréscimo foi observado indepen-
dentemente da raca, grupos sdcio-econémicos, sexo ou
idade. O grande acréscimo (160%) foi verificado nas
criangas com <5 anos de idade e um aumento de 74% nos
individuos de idade entre 0s 5 ¢ 0s 15 anos. A prevaléncia
de asma, actualmente, situa-se entre 4,5% ¢ 5,4%.

Nos EUA, autores como Shore ¢ Arbeiter® e outros
tinham estudado (1980-87) em amostras de alguns milhares
de individuos, a prevaléncia de asma nas escolas (em
criangas com idades entre os 6 ¢ os 15 anos) tendo
encontrado valores entre 2% a4.9% e comratios masculino/
/feminino de 1,8 a 2,7. Ha variagdes geograficas
importantes - nos esquimos e nos indios americanos a
asma ¢ uma doenca com muito menor prevaléncia ¢ de
muito menor mortalidade, sendo cerca de um ter¢o dos
valores médios dos EUA.

Também nos EUA e analisando as consultas médicas,
verifica-se que houve, também, acréscimo; e este foi
observado independentemente da raga, grupo socio-
-econdmico, sexo ou idade. O total nacional passou de
2,1% (1975) para 3,9% (1995). Refira-se, que o
atendimento em consulta hospitalar corresponde a <10%
do total de consultas médicas em ambulatorio. O numero
de observagoes nas urgéncias hospitalares, apenas passou
a estar devidamente informatizado nos ultimos anos, dai
so haver dados fidedignos a nivel nacional, a partir de
1992. Nesse ano 0,6% individuos foram aos servigos de
urgéncia mas em 1995 tinha ja aumentado para 0,7 %.
Quanto aos internamentos o acréscimo ndo foi tao
pronunciado, se bem que tenha vindo a aumentar desde
1980. Nesse ano tinha havido 17,6%o00 de internamento
porasmaeem 1994 passouahaverumataxade 18,1%00,
tendo havido aumentos mais pronunciados nos anos
intermédios.

No Pais mais populoso do mundo - China - num estudo
que englobou 142.000 habitantes, foi encontrado uma
prevaléncia global de 1,43% nas criangas e de 1,16% nos
adultos e constataram-se diferengas entre a prevalénciana
cidade (0,69%) e a no campo (1,32%).°

Nas regides da Papua (Nova Guiné),'” a asma ¢é
praticamente inexistente. Contrariamente na ilha Tristao
da Cunha'' a prevaléncia excede os 30%, porquanto foi
povoada no séc. XVII por algumas familias portadoras de
asma bronquica.

A populagdo escolar tem sido escolhida em varios
paises para estudos epidemioldgicos de asma.
Em Inglaterra, a prevaléncia de asma tem sido estudada
por varios autores (Morrison Smith, Dawson e
outros...),'?- 11415 og quais tém encontrado variagdes,
desde 1,6% em Birmingham (1968) a 5,1% em Londres
(1978), com valores intermédios em Aberdeen (4,8%)
e na ilha de Wight (2,3%). No nordeste de Inglaterra,
Lee'® encontrou prevaléncia de 11% em criangas
portadoras de sibilos, o que contrastava com a prevaléncia
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de asma propriamente dita, isto é, com confirmacao,
como o fez Holgate!” que encontrou entre 1,8% e 4,2%
(incluiu inquérito e observagao clinica). Nestes estudos o
ratio masculino/feminino oscilavaentre 1.2a2.2. Austin,'®
em 1994, nas terras altas da Escocia onde existe fraca
polui¢cdo mas com temperaturas baixas ao longo do ano,
verificou a existéncia de 14% de asma em cerca de 2.000
alunos com idade de 12-13 anos. Neste trabalho utilizou
amedicao do PEF antes e apds exercicio fisico e verificou
que apenas 9% tinham apresentado uma queda de 15% no
PEF. Num dos estudos efectuados por Burr! foi verificado
um aumento da prevaléncia de 6,5% nos < 12 anos entre
1973 ¢ 1988. As hospitalizagdes por asma nos < 15 anos
de idade tém vindo a aumentar nos Ultimos 30 anos em
Inglaterra e também nos EUA e na Australia,
particularmente no subgrupo dos < 5 anos de idade.

O projecto ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies and Childhood)® implementado a nivel
Mundial nos ultimos anos, teve uma grande participagao
a nivel de Inglaterra. O ISAAC utiliza a metodologia de
inquérito e/ou video e incluia 2 grupos de criangas — um
com idades de 6-7 anos e, um outro com idades de 13-14
anos. Em Inglaterra verificou-se uma prevaléncia de
asma de 13%, a qual foi a mais alta, comparativamente a
mais de quatro dezenas de paises que participaram na 1*
fase projecto (estudo epidemioldgico). Este projecto a
nivel Mundial encontrou na idade 6-7 anos, onde foram
analisados dados referentes a um total de 208.743
individuos, uma prevaléncia média de asma em 11% dos
inquiridos. No grupo etario dos 13-14 anos, que incluiu
um total de 366.106 individuos, foi verificada uma
prevaléncia média de asma em 11,7% dos inquiridos.

Na Peninsula Ibérica os resultados do ISAAC foram
variaveis. Os dados em Espanha no grupo dos 13-14 anos,
que incluiram 9 centros (Almeria, Barcelona, Bilbau,
Cédiz, Cartagena, Castellon, Pamplona, Valladolid e
Valéncia),?! encontraram prevaléncia de asma em 7,6%
dos individuos em Almeria (regido sul) e 16,3% em
Bilbau (regido norte). Em Portugal colaboraram 5 centros
(Coimbra, Funchal, Lisboa, Porto e Portimao)* tendo-se
verificado oscilagdes na prevaléncia mas nao tdo amplas.
Assim, em Coimbra verificou-se 9,3%, no Funchal 13%,
em Lisboa 12,3%, em Portimao 10,3% e no Porto 11,2%.
Globalmente, em 1995-6, efectuaram-se 5.036 inquéritos
em criancas de 6-7 anos, tendo-se verificado uma
prevaléncia de asma em 11% das criancas, enquanto nos
de 13-14 anos, em que foram estudados 11.427 individuos
foi verificada a ocorréncia de asma em 11,8 % .

Também em Barcelona foi efectuado por Busquets®
um estudo com provas de exercicio nos individuos dos
13-14 anos de idade incluidos no ISAAC. Verificou-se a
existéncia de asma em apenas 4% dos individuos que
foram sujeitos a prova do exercicio em que era registado
uma queda do PEF >15% do valor previsto. Na mesma
area geografica, Bardagi,* em 1993, tinha verificado a
existéncia de broncoconstricdo em 4,1% e de sintomas de
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asma em 3,2% dos individuos (criancas e adolescentes)
estudados.

Utilizando o método do exercicio fisico, na Dinamarca
Host® encontrou uma prevaléncia de 7,2% enquanto
Williams?® em Inglaterra encontrou uma prevaléncia de
13% nos individuos. Contudo Powell”” em Inglaterra
também estudou a prevaléncia de asma apds prova de
esforgo e, fé-lo em estudo longitudinal (varias sessoes
com intervalos de meses) em criangas dos 8-10 anos de
idade. Concluiu que a prova de esfor¢o ndo ¢
suficientemente fidedigna como simples método para
estudo da epidemiologia da asma. Semelhante conclusdo
foi obtida por Frischer? na Alemanha, onde estudou 1812
criangas dos 6-7 anos de idade por um periodo de 2 anos
com efectuag@o de pelo menos 3 provas de esforgo.

Na Suécia, em 1954 Kraepelien® efectuou estudos
englobando toda a populagdo escolar, que era constituida
por 482.649 criancas. Neste trabalho foi encontrado asma
em 0,7% dos individuos. Contudo, em Estocolmo (no
mesmo ano) a prevaléncia era de 1,6%. Em estudos
recentes (1991) de Alberg,* foi verificado em criangas em
idade escolar de diferentes areas geograficas uma
prevaléncia de asma em 5,7%. Neste estudo foram
efectuados testes de sensibilidade cutanea. Este mesmo
autor, analisou dados de uma coorte total de recrutas com
idades de 18-20 anos e verificou uma prevaléncia de asma
em 5,6% dos individuos observados.

Na Noruega em 1981 Skarpaas®' encontrou uma
incidéncia de 1,6% e uma prevaléncia de 3,1%, enquanto
que Skjonberg® comparou dados na mesma regido
geografica e no mesmo grupo etario (criangas em idade
escolar) verificou que em 1993 havia 4,2% de asma
comparativamente a 2,2% em 1981. Também Nystad*
comparou dados na popula¢do escolar, na mesma areca
geografica (diferente da Skjonberg) dos 7 aos 15 anos de
idade entre os anos de 1981 e 1994, tendo verificado um
acréscimo de 3% para 9%.

Na Dinamarca, Frandesen** (1958) encontrou em
80.000 criancas uma prevaléncia de 0.8%, mas em estudo
datado de 1978 (OMS -report) obteve uma prevaléncia de
2,7%. Em 1990 Varjonen® na Finlandia em individuos
com idade de 15-16 anos encontrou uma prevaléncia de
asma em 2,5% dos individuos. Este estudo incluia um
inquérito e registo em fichas clinicas.

Na Europa do sul, tém sido encontrados valores
diferentes. Assim, e enquanto Charpin®® em Franca (1989)
verificou a existéncia de asma em 6,7% em cerca de 1.000
criangas dos 9-11 que foram entrevistadas e a quem foram
efectuadas provas de sensibilidade cutaneas. Na Turquia,
segundo Kalayci,”” havia uma prevaléncia de 2,5% em
criangas que tinham sido observadas clinicamente.
Na Georgia, Gamkrelidze*® utilizando a metodologia do
ISAAC encontrou prevaléncia de asma em 1,7% ¢ 2,4%,
respectivamente em criangas no grupo etario dos 6-7 ¢ de
13-14 anos de idade. Na Roménia em criangas de 13-14
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anos de idade (ISAAC) Dumitrascu,® observou uma
prevaléncia de asma em 3,7% dos inquiridos.

No Japdo, Kagaminori* encontrou umaalta incidéncia
(12,3%) de atopia em criangas em idade escolar, enquanto
que obteve valores de prevaléncia de asma em 6,1% dos
individuos.

Inquérito Escrito Inquérito Video

Pais Inquiridos Asma Severa Asma Severa
China 19.235 3.1-5.1 0.4-0.9 1.3-3.3 0.8-1.6
Hong Kong 4.667 124 2.4 10.1 6.9
Japao 2672 13.2 23 10.3 53
Malasia 6.414 6.8-8.9 1.3-1.8 3.8-5.3 2.1-2.7
Filipinas 3.207 12.3 2.3 9.6 4.9
Singapura 4.208 12.3 253 - -
Tawain 16.383 4.2 1.0 57 2.9

Figura 4

Através do protocolo ISAAC aplicado na Asia,*
verificaram-se valores diferentes em criangas com idade
de 13-14 anos.

Na Australia®’ e Nova Zelandia,” as prevaléncias de
asma encontradas tém sido mais elevadas. No European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
procedeu-se a um inquérito padronizado e aplicado em
individuos com idades compreendidas entre os 20-48
anos de idade em 14 paises e, verificou-se que a Nova
Zelandia e a Australia possuiam a maior prevaléncia de
asma — 13 a 15%, no entanto nas areas rurais havia uma
prevaléncia de 5 a 8%.* O ECRHS quando aplicado em
Espanha revelou existir uma variagdo de 1,5 a 3% e na
Alemanha de 1,2 a 3,4%. no que concerne a prevaléncia
de asma.®

Num trabalho de grande envergadura e seriado,
efectuado por Bauman* na Australia, englobando 8.753
criancas de 5 a 12 anos, verificou-se a existéncia em
17,5% das criangas de sintomatologia relacionada com
asma, contudo apenas um terco dos casos detectados
estavam a ser seguidos na sua fungdo respiratoria,
considerando-se assim que mesmo em programas dirigidos
ainda uma maioria dos asmaticos estao subvalorizados e
sub-tratados.

Em Africa, os estudos tém tido resultados controversos:
Carswell (1977) registou, na Tanzania*’ uma prevaléncia
de 12,8%nasraparigas e 3,5% nos rapazes, mas Mitchell**
(1970), noutra area, detectou uma prevaléncia de asma
mais baixa (2,3%). Também na Nigéria (regido norte),
Wareel® (1975) notou escassos casos de asma, mas, na
regido sul, Aderele®® (1979) detectou frequéncias
significativas de asmaticos. A explicacdo provavel para
estes resultados sera a existéncia de factores climaticos
diferentes. Assim, nos climas hiumidos e chuvosos ha alta
incidéncia de asma, enquanto que nos climas secos ha
uma baixa incidéncia. Outras altera¢des do ambiente t€m
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importancia na prevaléncia de asma, por exemplo, no
Kuwait,onde ha 30 anos, segundo Wilkinson®! a existéncia
de asma ndo era problema, presentemente existe uma
morbilidade de 18% (Ellul-Micallef).’? Esta diferenca
surgiu em consequéncia de um desequilibrio ecologico do
ambiente. O Pais vivia da pesca e era quase deserto, apos
a "era do petrdleo" passou a dispor de dgua e de zonas
arborizadas. A grande causa de asma, em cerca de 80%,
passou a ser os polens, acrescido do problema que 66% da
populag@o actual ndo ¢ natural do Kuwait.

Também na Africa do Sul a urbanizagdo influenciou
fortemente a prevaléncia da asma, em 1977, havia uma
prevaléncia de 3,2% em areas urbanas da cidade do Cabo
¢ 0,14% na area rural do antigo Transvaal. Na Gambia
Godfrey® em 1975, também registou resultados
semelhantes em areas urbanos versus areas rurais.

Em Portugal, também tém vindo a ser efectuados
estudos relativos a frequéncia de asma. Nos proprios™
temos vindo a estudar a incidéncia e a prevaléncia da
asma, em particular na regido do Algarve. Assim, desde
1980 temos vindo a estudar a evolucdo de um grupo de
criancas asmaticas com <10 anos de idade, compa-
rativamente a um grupo homogéneo de criangas nao
portadores de asma, onde os individuos sdo observados
semestralmente; utiliza-se um "score" de sintomas e sdo
efectuadas provas de fung@o respiratoria. Temos verificado
a existéncia de uma predominancia de maior niimero de
infeccdes ORL e bronquicas, havendo uma diminuigdo
dos valores do PEF comparativamente aos ndo asmaticos.
Em 1995, ou seja 15 anos apods o inicio do estudo,
verificdmos que 22% dos individuos estdo assintomaticos.

Em 1985 efectuamos (CNunes e SLadeira)> o primeiro
grande estudo epidemioldgico de asma a nivel nacional.
Nesse estudo englobamos um total dos individuos (5.500)
em idade escolar (dos 7 aos 17 anos), tendo sido utilizado
um inquérito (fig. 5), observacao clinica, a medi¢ao do
PEF com espirometro de bolso; aos asmaticos foram
efectuadas provas de fungdo respiratoria. Nesse estudo
encontramos uma incidéncia de 1,6% e uma prevaléncia
de 3,4% com ratio M/F de 2,2.

Em 1990, Chieira e colaboradores,*® estudaram a
prevaléncia de asma e atopia em mancebos de 20 de idade,
adata dainspecgao militar. Encontraram uma prevaléncia
de asma em 5,2% dos individuos e de atopia em 16,4%.

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

Idade
Figura 5
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Posteriormente, em 1991, analisamos (CNunes e col.)*’
cercade 65.000 consultas efectuados por médicos clinicos
gerais nos centros de saude do Algarve (seleccionados
por uma amostra aleatoéria) durante um periodo de
12 meses. Encontramos uma prevaléncia de asma em
5,5% dos individuos, com 7,4% nos homens e 4,5% nas
mulheres, ou seja com um ratio M/F de 1,6.

Em 1992, A. Marques*® e colaboradores, em inquérito
padronizado internacionalmente (European Community
Health Respiratory Survey), verificaram na area da cidade
do Porto, uma prevaléncia de asma em 3,1% dos 2.086
individuos, com idades compreendidas entre os 20-44
anos de idade, que responderam a um inquérito via postal.
Neste estudo, porém havia contrariamente a maioria dos
estudos internacionais uma predomindncia do sexo
feminino (3,5%) sobre o sexo masculino (2,7%). Em
Coimbra, Loureiro e colaboradores®® verificaram com a
mesma metodologia a existéncia de prevaléncia de asma
em 4,4% na amostra da populagdo estudada, sendo 4,3%
na area rural e em 4,5% na area urbana. Nao abordaram a
prevaléncia por sexo e constaram que apenas 42% dos
inquiridos responderam ao inquérito.

O aumento da prevaléncia de asma a nivel Mundial,
torna esta doenga cada vez mais importante, porquanto ¢
uma doenga cronica, o que se traduz por elevados custos,
ndo so inerentes ao seu diagnodstico e tratamento mas
também porque ¢ causa de incapacidades em individuos
na sua fase de vida activa. A possibilidade de diminui¢ao
da taxa de mortalidade especifica por asma numa
percentagem significativa de individuos, ¢ também um
factor de grande interesse. Pode dizer-se que a asma
bronquica esta a tornar-se um problema de satde publica
e os governos dos paises mais desenvolvidos tém a curto
prazo de desenvolver atitudes diferentes para com esta
patologia, que ndo a de meros espectadores.

Esta situagdo, a nivel Mundial ¢ principalmente nos
paises mais desenvolvidos industrialmente tem gerado
muita discussao e mesmo especulacdo, sendo perfeitamente
razoavel pensar em procurar causas ambientais para este
acréscimo de prevaléncia, em todas as idades, em todas as
ragas e sexos. Os factores do ambiente doméstico, comum
acréscimo cada vez mais elevado de sensibilizagdo aos
acaros do po doméstico, o fumo do tabaco, animais
domésticos, etc., tém sido apontados como os principais
factores, que condicionam a incidéncia e prevaléncia da
doenga. Também a poluicdo do ambiente exterior com
subida de concentragdo no ar de ozono e de NO, e um
ambiente de potencial contaminagao toxica dos alimentos
tém sido apontados como causa do aumento da incidéncia
de asma. Os virus cada vez mais "virulentos" também tém
sido apontados como uma das principais causa de
hiperreactividade brdnquica, por ac¢do directa ou
indirecta.®

A asma depende de varios factores: hereditariedade,
alergénios ambientais, estilo de vida (incluindo o habito
de alimentagdo ao peito), geograficos e de raga.
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A totalidade dos estudos, com uma ou outra excepgao,
demonstraram uma evidente predominancia da incidéncia
¢ da prevaléncia de asma no sexo masculino.

Todavia, na analise genética de familias atopicas, isto
¢, considerando o risco de atopia na geragao imediata, nao
existe teoricamente predominancia de qualquer dos dois
sexos. Considerando "oriscodeviraseratopico", verifica-
-se que a probabilidade ¢ de 58% em filhos de pais em que
ambos sejam atopicos. Se apenas um dos pais for atdpico,
o risco ¢ de 38% e de 12,5% no caso de nenhum dos pais
ser atopico. Nos gémeos ha confirmagao genética de asma
e Luess,* num estudo de 7.000 gémeos adultos, encontrou
concordancia em 19% nos monozigoticos e de 4,8% nos
heterozigoticos. O risco de ser asmatico, como
anteriormente ja referimos, ¢ multifactorial e pensamos
que o meio ambiente tem, nos primeiros anos de vida, um
importante papel, talvez o mais importante, para o
aparecimento clinico da asma.

Julgamos, ainda, que devera existir uma predisposigdo
genética que condicione (via hormonal) a maior
predominanciade asmano sexo masculino, em comparagao
com o sexo feminino. No entanto, neste ultimo ¢
predominante a partir dos 40 anos de idade, particularmente
devido a factores que desencadeiam a asma de tipo
"intrinseco". A falta de hormonas pela menopausa sera
factor desencadeante da hiperreactividade bronquica(?),
que na asma intrinseca ¢ desencadeada por factores
inespecificos.

Recentemente, em 1998, Wjst® colocou a hipotese de
aumento de prevaléncia de alergias por eventual disturbio
hormonal nas mulheres que tomam anti-conceptivos orais
antes de engravidarem. Esta hipotese esta a ser analisada
sob o ponto de vista epidemiolégico.

Considerando a idade, na totalidade dos estudos
efectuados refere-se que 50% a 80% dos casos de asma do
adulto aparecem antes dos 10 anos de idade, o que vem
confirmar a existéncia de factores ndo genéticos ¢ ndo
alérgicos na génese da doenga.

O facto da quase unanimidade dos investigadores
verificar que a prevaléncia de asma tem vindo a aumentar
em todos os paises nos ultimos anos, em particular no
grupo etario de <15 anos de idade é preocupante. Todavia
registe-se que o nimero de estudos ndo ¢ grande, e ndo ha
uniformidade nos métodos utilizados. A maioria dos
estudos de prevaléncia estd relacionada com respostas
pessoais ainquéritos, as quais podem ser supervalorizadas
ou subvalorizadas e por vezes dependentes da cultura de
um Pais ou do nivel de conhecimento do inquirido. Tal
pode induzir num valor de erro mais elevado que nos
estudos que utilizam outros métodos do tipo objectivo,
como seja a observagdo clinica, o estudo da hiper-
reactividade bronquica ou da atopia. Refira-se a propdsito
que a forma de designar a asma, ¢ hoje diferente da do
passado. Muitas "bronquites" no passado hoje sdo
diagnosticadas como asma. Também ¢ importante referir
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que a sintomatologia da asma, na sua forma ou grau
ligeiro, muitas vezes ndo ¢ valorizada.

Na evolucdo da doenga é referida alguma vezes casos
de remissdo expontanea. Estas variam consoante os
autores, entre 25% a 40% em termos globais; no entanto,
estas remissdes tém sido pouco estudadas por necessitarem
de estudos prospectivos muito longos (10 a 20 anos),
englobando grupos de criangas asmaticas e de criangas
ndo asmaticas, que sejam homogéneos por idade e por
sexo, de forma a comparar comportamentos e evolugdo da
doenga. No estudo prospectivo que temos vindo a
desenvolver, e que ainda esta a decorrer, no final de 15
anos verificimos uma "remissdo" de 22% na sinto-
matologia e nas provas de funcao respiratoria.

O comportamento da asma e sua sintomatologia ¢
variavel ao longo da vida. De acordo com os ultimos
estudos internacionais a asmana crianga ¢ mais prevalente,
necessita de mais cuidados médicos quer em ambulatorio
quer hospitalares. Asrazdes para internamento de doentes
com asma sao variaveis de Pais para Pais, dependendo
muito do sistema de saude. No nosso Pais o niimero de
internamentos ndo ¢ muito significativo nas criangas
comparativamente com os paises mais desenvolvidos; no
entanto ¢ do nosso conhecimento embora de forma
empirica, porquanto ndo ha estatisticas oficiais sobre o
assunto, que cada vez mais as criangas recorrem aos
servicos de urgéncia para solucionarem crises de asma e
s6 uma muito pequena percentagem € internada por asma.
O mesmo se passa com os adultos até aos 45 anos de idade.

No nosso estudo prospectivo verificAmos que nas
criangas asmaticas:

* 1 em 14 observagdes clinicas (inclui rotinas) tém

pelo menos uma crise anual

e 1 em 30 crises conduz a Urgéncia mais de uma vez

por ano

* 1 em420 crises necessita de internamento hospitalar

Refira-se que designamos como crise a existéncia de
sintomatologia clinica que conduza a necessidade de
efectuar broncodilatador de ac¢ao curta.

No que concerne a frequéncia de consultas em
ambulatorio, e também no estudo por nds efectuado ao
longo de um ano, em que estudamos 541 individuos
asmaticos, sendo 309 ao sexo masculino (57,3%) €232 ao
sexo feminino (42,7%), verificAmos que o sexo masculino
necessitou de 3,9 consultas e o sexo feminino necessitou
de 5,6 consultas. Esta diferenca de comportamentos por
sexo ¢ estatisticamente significativa (p<0.01).

Quanto a distribui¢do das consultas por grupo etario
verifica-se que que, em ambos os sexos ha um aumento
de consultas até cerca dos 20 anos de idade, seguida de um
decréscimo até cerca dos 40 anos e finalmente um aumento
continuo a partir desta idade e até final da vida (fig. 5); este
aumento ¢ sempre mais pronunciado no sexo masculino,
havendo mesmo uma maior diferenca (afastamento) na
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"curva" apartir dos 40 anos se compararmos com os dados
até aos 20 anos. O decréscimo dos 20 aos 40 anos nao se
deveraao desaparecimento da doenga, mas provavelmente
a uma melhor tolerancia fisica e qui¢d psiquica para
suportar os sintomas da doenga.

Nesta abordagem da epidemiologia da asma ndo
focamos a mortalidade por asma, devido a esta entidade
devido a sua complexidade e importancia merecera uma
abordagem propria.
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