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Preambulo

A presente investigacdo foi iniciada com o intuito de estudar os padrées de prevaléncia
consoante o género em doentes seguidos nas consultas de asma e DPOC, do servico de

pneumologia do Hospital Sousa Martins, na Guarda.

Nesse sentido, foram recolhidos dados referentes a ambas as patologias. No entanto, no
periodo de tempo abrangido pela investigacdo, no que diz respeito aos doentes com DPOC, foi
registado um niimero muito reduzido de mulheres. Assim, uma vez que se pretendia contrapor
as discrepancias entre o género masculino e feminino, esses valores nao foram considerados
estatisticamente significativos, optando-se por abordar apenas os padroes de prevaléncia

consoante o género em relacao a asma.
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Resumo

A asma é uma sindrome que se caracteriza pela obstrucao das vias aéreas, apresentando
sintomatologia respiratéria de intensidade e duracdo variavel. Trata-se, a nivel global, de
uma das doencas crdénicas mais comuns afetando, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
235 milhoes de pessoas e tendo conduzido a 383 000 mortes em 2015.

Apesar das causas fundamentais da doenca ainda nao serem completamente entendidas foram
identificados diversos fatores de risco, nomeadamente predisposicao genética, obesidade,

poluentes, exposicao ocupacional e atopia.

No que concerne as co morbilidades presentes surgem algumas particularidades, sendo
importante detetar a sua presenca, uma vez que estas podem complicar o processo

terapéutico podendo levar ao subdiagnodstico da doenca e a um pior controlo sintomatoldgico.

Também no que diz respeito a prevaléncia da asma consoante o género existem algumas
singularidades, encontrando-se trabalhos de investigacdo que apontam no sentido da
igualdade entre homens e mulheres adultos afetados, enquanto outros estabelecem o género

feminino como o mais afetado.

Tendo em conta todos os aspetos referidos em relacdo aos padroes de prevaléncia da asma
em diferentes grupos de uma mesma populacao, pareceu pertinente a realizacao de um
estudo que contrapusesse as diferencas, nao sé no que toca a dicotomia homem-mulher, mas
também no que concerne as co morbilidades e fatores de risco mais frequentes e com maior

impacto.

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de estabelecer padroes de prevaléncia
de asma consoante o género em pacientes seguidos na consulta externa do servico de

pneumologia do Hospital Sousa Martins, na Guarda.

Para obtencao da informacao pretendida foram consultados os registos clinicos na plataforma
ALERT® PAPER FREE HOSPITAL dos doentes que marcaram presenca na consulta de
pneumologia do referido hospital entre 22 de Maio e 14 de Agosto de 2017, abrangendo dessa
forma um periodo de, aproximadamente, 3 meses. Todos os dados foram registados
informaticamente e, posteriormente, tratados e analisados com recurso ao software

estatistico Statistical Package for Social Sciences®, versdo 23 para Windows®.

Os resultados revelaram uma média de idades de 49,48 anos, correspondendo a maioria
(62,0%) da amostra a elementos do género feminino. Quanto aos valores relativos ao indice de
Massa Corporal (IMC), a média de valores registados foi 27,3, encontrando-se 62,0% dos
individuos em analise na classificacao “excesso de peso”. A média destes valores foi
ligeiramente superior para as mulheres. Em relacdo a condicdo tabagica, verificou-se que
78,7% dos doentes nunca fumaram, sendo esse valor superior para o género feminino quando

em comparacao com o masculino. Também a prevaléncia de co morbilidades foi estudada,
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tendo-se constatado que 55,6% dos doentes apresentam pelo menos uma, sendo mais
frequente em mulheres. A rinite alérgica constituiu, nesta populacdo, a doenca mais
frequentemente associada a asma. No que diz respeito a presenca ou nao de algum tipo de
alergia, verificou-se que a maioria dos doentes (61,1%) apresenta, de facto, pelo menos uma,
sendo a mais diagnosticada a sensibilizacdo a ervas/gramineas. Curiosamente, os maiores
valores percentuais para apresentar pelo menos uma alergia e nao apresentar qualquer

alergia foram superiores para o género feminino.

Apos analise estatistica, foi possivel evidenciar que, apesar de existirem valores percentuais
dispares entre os homens e mulheres desta amostra, ndo se pode assumir, para as variaveis

em estudo, uma relacdo de dependéncia entre as mesmas e o género dos doentes.

Contrapondo todos os resultados e conclusdes obtidas por esta investigacdo, parecera
pertinente dar continuidade a estudos desta natureza de forma a aprimorar as linhas de
detecao e orientacao dos doentes com asma de acordo com os diferentes padroes de
prevaléncia e, dessa forma, minimizar os impactos associados a morbimortalidade desta

patologia.

Palavras-Chave

Asma; Género; Co morbilidades; Atopia; Tabagismo

vi



Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

Abstract

Asthma is a syndrome characterized by airway obstruction, presenting respiratory symptoms
with variable intensity and duration. It is one of the most common chronic diseases affecting,
according to the World Health Organization, 235 million people and having led to 383 000
deaths in 2015.

Despite the fundamental causes of the disease still not being fully understood, several risk
factors were identified, namely genetic predisposition, obesity, pollutants, occupational

exposure and atopy.

In what concerns to the present co-morbidities there are some peculiarities, being important
to detect their presence, since these can complicate the therapeutic process, being able to

lead to the underdiagnosis of the disease and to a worse symptomatic control.

Also regarding the prevalence of asthma according to gender, there are some singularities,
with research works that point towards equality between affected adult men and women,

while others establish the female gender as the most affected.

Taking into account all the aspects related to asthma prevalence patterns in different groups
of the same population, it seemed pertinent to carry out a study that would contrast the
differences, not only concerning the male-female dichotomy, but also with regard to the most

frequent and with greater impact co-morbidities and risk factors.

The present study was developed with the objective of establishing asthma prevalence
patterns according to gender in patients followed in the pulmonology consultation at Hospital
Sousa Martins, Guarda.

To obtain the desired information, the clinical records of the patients present at the
pulmonology consultation of the referred hospital between May 22 and August 14, 2017 were
accessed on the ALERT® PAPER FREE HOSPITAL platform, covering a period of approximately
3 months. All data were informatically registered and then processed and analysed using

statistical software Statistical Package for Social Sciences®, version 23 for Windows®.

The results revealed a mean age of 49.48 years, corresponding most (62.0%) of the sample to
female subjects. Regarding the values related to the Body Mass Index (BMI), the mean values
recorded were 27.3, with 62.0% of the individuals under analysis being classified as
"overweight”. These values’ mean was slightly higher for women. Regarding the smoking
status, it was verified that 78.7% of the patients never smoked, being this value greater for
females in comparison to males. The prevalence of co-morbidities was also studied, with
55.6% of patients presenting at least one, being more frequent in women. Allergic rhinitis was
the most frequently disease associated with asthma in this population. In what concerns to
the presence or absence of some type of allergy, it was verified that most patients (61.1%)

presented, in fact, at least one, being the sensitization to grasses the most diagnosed.

vii
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Interestingly, the highest percentage values for presenting at least one allergy and not

presenting any allergy were registered in females.

After statistical analysis, it was possible to point out that, although there are disparate
percentage values between men and women in this sample, it is not possible to assume, for

the variables under study, a dependence relationship between those and the patients gender.

Contrasting all the results and conclusions obtained by this investigation, it seems pertinent
to continue studies of this nature in order to improve the lines of detection and orientation of
patients with asthma according to the different prevalence patterns and, in this way, to

minimize the impacts related to this pathology morbimortality.

Keywords

Asthma; Gender; Co morbidity; Atopy; Smoking

viii



Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

Indice

D LTe | [or-1 o] o - VPPt ii
AGradECIMENTOS . vt ettt it iet et eeteeteeteeeeeneeeneeenteeneeeneesnsesneesneesnsesnsesneennaenslill
RS U] 10 v
=Y A = g T 1 vi
1Yo ] T v PPN V4 |
KB WO QS e tttiiitteiit e ettt eitteeeeraeeeeneeeeaneeeenneesenneeeennesesnnesesnneeesnnesesnnesesnneeenns viii
Lista de Siglas @€ ACIONIMOS ....iueitiiitiiiitiieetiiteteieeeeeeteaeeteeeeseaseneneenensenensenensenensass Xii
[ o T Lot o N 1
(IR 1= ol (o] (o= - D PPN 3
1S PR I [ To I [0 2 ([« [o P PP |
1.2.  Participantes e Método de Recolha dos Dados ........cceveiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeennennens 3
1.3, ANALise EStatiStiCa ..ouiuininiirieiititiiiiiineeieiet e ereneneeeeteteneeneneneeeenenenenenenenenssd
2 £ =Y U1 Lt Vo oL 6

2.1.  Caracterizacao SOCIOdEMOZGIATiCA t.uvvirirririetiiitiirtieeteieeeeneeeeeneeeneeenaenenens 6

2.1.1. Relacdo entre a idade € 0 ENEIO ...ccviviiiiriiiiiiiiiiiiiiieieeeeieeeeieeeeneneenea D

A & <1 T X U = < TPt 7
2.2.1. Relacao entre IMC € GENETO . ..uininiieieieei e eetete et e eeeeeeeeeeeeaenenananans 8
2 TR O] Ve | [o To T =1 o Y- 1o [ R PPN 9
2.3.1.  Relacdo entre condicao tabagica € GENEro ......cceviiiiiiiuiniiniiinieeeeeeeenans 9
2.4, CoMOrbilidades ....c.ovuiiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
2.4.1. Relacdo entre Co morbilidades € GENEIro .......cceveviiiiiiiiiiiniiiiiiiinenenans 11
P2 TR\ (] o) - W PP 13
2.6.  Relagcao entre AtOPia € GENEIO ...iuviuiiiiriiietiieeiieeeieeeteeeneeeneeenaeneneenennns 14
TR 1 1o 77 T 1 16
3.1.  Caracterizacdo Sociodemografica: Idade vs GENEro .......ccvvvevriineiienninennenennnns 16
3.2, RelaCB0 IMC - GENEIO ...uitiiitiiit ittt e e et et e et eeeeteneeteneesenaesenaanans 16
3.3, Relacdo Tabagismo - GENEIO .....uvviniitiiitiiietiiieeireerereereneenereenenearenannenennens 17
3.4. Relacdo Co morbilidade - GENEIrO .....c.vuiiiiiiiiiiiiiiiiei e e eeeaas 18



Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

S 0o 1 e [ - alo T o = UL N 21

4.1.

Variaveis €M ESTUAO . ...uiueieiiitiiiit et iieeieeeieeeieeseneeteneeseneeseneesensesenaenss 21
N olai[ole [Ty [ol e -\ i F- PP PP 21

(6] Ve | [o= To T =1 o - 1o [t Lo PPN 21

LimitacOes ao Estudo e Perspetivas FULUras .....ooeeveeeriieriiiiiierienieneeenneenenns 22

TR 11018 (oL - VPP

Anexo 1 - Parecer da Comissao de Etica para a Saide da ULS da Guarda, E.P.E ............. 26



Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

Lista de Tabelas

Tabela 1. Variaveis Sociodemograficas € CliNiCas .....ccvvvveiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiieeeirenennennnn 4
Tabela 2. Caracterizacao da idade.....coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e et eeneeeneeeneeaneeans O
Tabela 3. Distribuicao dos doentes POr GENEIO .....cviriviiriiertiiieiieeeneeeneeeneeneneeneneenens 6
Tabela 4. Distribuicao dos doentes por idade € gENero ........ccvvvveveiieiiiiiiriiinieneenenennennnns ?
Tabela 5. Caraterizacao dos valores relativos ao Peso (em kg), Altura (emm) e IMC............ 7
Tabela 6. Caracterizacao do EXCESSO d€ PESO....ccvuiiitiiiiiiitiniiiiiiiaieenneeeneeeneeeneeeneeeneeenad
Tabela 7. Distribuicao do IMC por classifiCagan.......ccevuiiuiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinenaen. 8
Tabela 8. Relacao entre IMC € género do doente .......c.eueveiiiiiiiiiiiiiiieiieieieieeeeneenees.8
Tabela 9. Caracterizacdo da condicdo tabagiCa .......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeneeeeen.9
Tabela 10. Relacao entre condicdo tabagica € género.........ooeueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneennnne. 10
Tabela 11. Distribuicdo das Co morbilidades de modo inespecifico ..........ccecevvvvevrinenn.... 10
Tabela 12. Distribuicdo das co morbilidades de forma especifica .........ceceveeveiinenennnnnn.. 11
Tabela 13. Relacao entre a presenca de co morbilidades e género..........coovvevvvvevninennnn.. 12
Tabela 14. Relacao entre as diferentes co morbilidades e 0 género .........ccceevvvvinenennen.. 13
Tabela 15. Distribuicao da AtOpia......cveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e e eeieeeneenneeenees 13
Tabela 16. Distribuicdo de atopias eSPeCifiCas ......cvceveiriiiiriiiiriiiiiiiiieieireieereneenenees.. 14

Tabela 17. Relacdo entre atopias especificas € 0 GENErO......ccvuiviiriviiriiiiiieeiieeeneenenn. 15

Xi



Lista de Siglas e Acronimos

OMS
DRGE
RA
HSM
IMC
TCA
DPOC
SAOS

Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

Organizacao Mundial de Saude
Doenca Refluxo Gastro esofagico
Rinite Alérgica

Hospital Sousa Martins

indice de massa corporal

Testes Cutaneos de Alergias

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

xii



Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

Introducao

A asma é considerada um sindrome que se caracteriza pela obstrucdo das vias aéreas'
apresentando sintomatologia respiratéria de intensidade e duracdo variaveis como pieira,
dispneia, aperto toracico e/ou tosse, bem como limitacdo do fluxo de ar expirado®. A nivel
fisiologico, a sintomatologia é explicada pelo facto de, nos asmaticos, se encontrar um tipo
especial de inflamacdo das vias aéreas que as torna, quando em comparacdo com 0s hao
asmaticos, mais responsivas a determinados triggers (“gatilhos”), levando ao estreitamento
excessivo das mesmas e, consequentemente, ao aparecimento dos sintomas ja mencionados’.
A nivel global, trata-se de uma das doencas crénicas mais comuns' afetando, segundo a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), 235 milhdes de pessoas e tendo conduzido a 383 000
mortes em 2015°.

Apesar das causas fundamentais da doenca ainda nao serem completamente entendidas®, esta
é considerada heterogénea e tem sido associada a correlacdo entre fatores genéticos e
ambientais'. Foram identificados diversos fatores de risco, nomeadamente predisposicao
genética, obesidade, poluentes, exposicao ocupacional e atopia, sendo os alérgenos mais
comumente identificados derivados de acaros, pélo de cao e gato, ervas/gramineas e polen
das arvores'. Varios trabalhos de investigacio tém tentado estabelecer a forma como
diferentes fatores de risco condicionam as mais variadas classes de doentes. Um estudo
europeu (European Community Respiratory Health Survey) concluiu, por exemplo, que as
mulheres tém maior risco do que os homens de desenvolver asma nao alérgica (intrinseca),
nao tendo sido encontradas diferencas em relacdo a asma alérgica (extrinseca) e, ainda, que
a obesidade é um fator de risco para a incidéncia de asma em individuos do género feminino
mas nao do masculino®.

No que concerne as co morbilidades presentes denotam-se também alguns aspetos singulares.
Em doentes asmaticos, a rinossinusite, obesidade e a doenca de refluxo gastro esofagico
(DRGE) sao apontadas como as mais frequentes?, nao se podendo, ainda assim, descorar a
importéancia da co existéncia de dermatite atopica/eczema’. As co morbilidades sdo cada vez
mais consideradas determinantes importantes no tratamento e prognostico da asma, uma vez
que se associam a um controlo inadequado da doenca, a um aumento da afluéncia aos
cuidados de salde e a uma reducio da qualidade de vida®. Uma condicdo co mérbida pode
ainda desenvolver ou promover outras co morbilidades, tendo-se como exemplo a obesidade,
que se associa a um risco 2,5 vezes superior de desenvolver asma, sendo esta mais grave e
mais dificil de controlar®.

No que diz respeito a prevaléncia da asma consoante o género e idade, dados epidemiologicos
apontam para que, na infancia, haja maior associacdo desta patologia ao género masculino
havendo um aumento da sua prevaléncia no género feminino ao ser atingida a idade adulta®.
Contudo, existem informacdes dissonantes. Alguns estudos apontam no sentido da igualdade
entre homens e mulheres adultos afetados', enquanto outros estabelecem o género feminino

como o mais afetado™®?.
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Tendo em conta as particularidades referidas em relacao aos padroes de distribuicao da asma
em diferentes grupos de uma mesma populacao parece pertinente a realizacao de um estudo
que contraponha as diferencas, ndo s6 na prevaléncia da patologia em homens e mulheres,
mas que se debruce também nas co morbilidades e fatores de risco mais comumente
presentes e quais as que se associam a um maior impacto.

O trabalho desenvolvido teve como objetivo geral estabelecer padrdoes de prevaléncia de
asma consoante o género em pacientes seguidos na consulta externa do servico de
pneumologia do Hospital Sousa Martins (HSM), na Guarda.

Como objetivos especificos, propusemo-nos a fazer uma analise descritiva dos doentes da
amostra relativamente a idade, género, indice de massa corporal (IMC), condicao tabagica,
atopia e presenca de co morbilidades e a estabelecer a relacao entre cada uma das variaveis

em estudo e o género dos pacientes.
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1. Metodologia

Nos procedimentos metodologicos, apresentamos os métodos e meios utilizados que

permitiram dar resposta aos objetivos tracados inicialmente.

Pretendemos dar a conhecer o modo como todas as etapas do estudo foram planeadas e
realizadas. Nesta etapa do trabalho ira ser apresentado o desenho da investigacdo, ou seja, o
contexto da realizacdo do estudo, definicao e amostra, elaboracdao dos instrumentos e
procedimentos para a recolha dos dados, tratamento dos mesmos e todos os procedimentos
éticos levados a cabo para o desenvolvimento da investigacao’.

Tendo como referéncia o objetivo geral deste estudo - estudar os padrdes de prevaléncia da
asma consoante o género dos pacientes - foi colocada uma questdao central: Havera alguma
relacdo entre os diferentes fatores de risco, co morbilidades, IMC, idade e o género dos

doentes com asma?

A definicao do desenho desta investigacao foi suportada por revisdo bibliografica, tendo sido
procurada informacao em todos os meios que pudesse aumentar o nosso conhecimento acerca

das tematicas em analise.

1.1. Tipo de Estudo

Quanto a tipologia, pode definir-se o estudo realizado como:

e Observacional - observacao da populacdo em estudo e das suas caracteristicas;
e Retrospetivo - dados recolhidos referentes a um intervalo de tempo no passado;
e Analitico - analise descritiva das variaveis em estudo, com estabelecimento de

comparacoes entre as mesmas.

1.2. Participantes e Método de Recolha dos Dados

A populacdo estudada consistiu em doentes inscritos na consulta de asma do servico de
pneumologia do HSM, na Guarda, em Portugal.

Salienta-se que o estudo teve inicio apos parecer favoravel por parte da Comissao de Etica
para a Saude da ULS da Guarda, E.P.E e aprovacao pelo conselho de administracao (Anexo 1).
Para garantir confidencialidade e sigilo dos dados, a cada doente foi atribuido um nimero (de
1 a 108), tendo a numeracao sido atribuida por ordem cronoldgica da consulta dos registos

clinicos.
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Para obtencao da informacao pretendida foram consultados os registos clinicos na plataforma
ALERT® PAPER FREE HOSPITAL (ALERT®PFH) dos doentes que marcaram presenca na consulta
supracitada entre 22 de Maio e 14 de Agosto de 2017, abrangendo dessa forma um periodo de,
aproximadamente, 3 meses. O software em questdao consiste numa plataforma digital que
possibilita o registo, em tempo real, de toda a informacao clinica com vista a integracao e
revisao integral da informacao relacionada com procedimentos hospitalares assumindo assim
uma abordagem multidisciplinar’®. A partir desta plataforma foi possivel ter acesso a
informacao referente nao so as consultas enquadradas no periodo de tempo ja referido mas

também a todas as anteriores.

Apds a aplicacao de todos os critérios de inclusao (existéncia de registos referentes ao peso e
altura; existéncia de registos relativos ao consumo tabagico; existéncia de registos relativos a
atopia; existéncia de registos refentes a patologias concomitantes) e de exclusao (alta no

periodo de tempo em estudo), foi obtida uma amostra de 108 doentes com asma.

Todos os dados foram, aquando da recolha, registados informaticamente com recurso ao
Microsoft® Excel 2013.

1.3. Analise Estatistica

Para garantir uma melhor organizacdo e mais facil interpretacao dos dados, foi utilizado o
software estatistico Statistical Package for Social Sciences®, versao 23 para Windows® para a

criacao de diferentes variaveis, como indicado na tabela 1.

Tabela 1. Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

Variaveis Idade™

Sociodemograficas Género™

Peso (kg)" IMC- Classificacao™

IMC*!
Altura (m)" IMC - Excesso”

e e Condicao tabagica™
Variaveis Clinicas

Co morbilidades”

Atopia™

#1 _ Variavel escalar; * - Variavel nominal

Em relacédo a variavel “IMC - Classificacao” importa ressalvar que os valores foram agrupados

em':
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e “Magreza Extrema” se IMC <16;

e “Baixo Peso Significativo” se IMC entre 16 e 16,9;
e “Baixo Peso” se IMC entre 17 e 18,4;

e “Normal” se IMC entre 18,5 e 24,9;

e “Excesso de Peso” se IMC entre 25 e 29,9;

e “Obesidade I” se IMC entre 30 e 34,9;

e “Obesidade I1” se IMC entre 35 e 39,9; e

e “Obesidade IlI” se IMC> 40.

Também a variavel “IMC - Excesso” foi subdividida:

e “Sem Excesso de Peso” se IMC <24,9;

e “Com Excesso de Peso” se IMC> 25.

Para a variavel “Condicdo Tabagica” foi considerada, consoante os habitos tabagicos atuais, a
classificacao:

e  “Nunca Fumou”;

e  “Fumador Ativo”;

e “Ex-fumador”.

No que diz respeito as co morbilidades foram consideradas as mais frequentes: rinite alérgica,

rinossinusite, DRGE e eczema'?.

Para a variavel “Atopia”, foi considerada a existéncia ou nao de alergia a diferentes
alérgenos, de acordo com os resultados dos testes cutaneos de alergias (TCA): acaros, pélo de
cdo e/ou gato, ervas/gramineas, polen de arvores, anti-inflamatorios nao esteroides (AINE) e

outros (para inclusao de alergias a alimentos, fungos, cereais e picadas de insetos).

A analise estatistica realizada considerou um nivel de significancia de 5% (p-value <0,05).
Numa primeira fase foi realizada uma analise descritiva de forma a sumariar os dados em
analise. Para as variaveis quantitativas (idade, peso, altura e IMC) foram determinados a
média, o desvio-padrao (d.p.) e os valores minimo (Min) e maximo (Max), enquanto para as
variaveis qualitativas (género, IMC - classificacdo, IMC - excesso, condicao tabagica, co
morbilidades e atopia) foram definidas as frequéncias absoluta (f) e relativa (%).
Posteriormente, para avaliar a relacao entre variaveis qualitativas, foram utilizados alguns
testes de inferéncia estatistica:
e Teste do qui-quadrado de Pearson, com o intuito de verificar a existéncia de
dependéncia entre duas variaveis nominais. Nas situacdes em que mais de 20% das
células da tabela de contingéncia apresentaram frequéncia esperada menor que 5 foi

utilizado o Teste exato de Fisher
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2. Resultados

Neste ponto sdo apresentados os resultados obtidos apds a analise descritiva dos dados e a

aplicacao de testes de inferéncia estatistica ja mencionados.

A amostra alvo do estudo, como ja referido anteriormente, consiste em 108 doentes seguidos

na consulta de asma do servico de pneumologia do HSM, localizado na Guarda, em Portugal.

2.1. Caracterizacao Sociodemografica

Relativamente aos dados obtidos, a amostra integrou, como se verifica na tabela 2, individuos
dos 18 (limite minimo) aos 97 anos (limite maximo), apresentando uma média de idade de

49,48 anos com um d.p de 21,245 anos.

Tabela 2. Caracterizacao da idade

Coeficientes

Média 49,48
Desvio Padrao 21,245
Minimo 18
Méaximo 97

Quanto a variavel “género”, constata-se pela observacdao da tabela 3 que a amostra é
composta por 62,0% (n = 67) de doentes do género feminino e 38,0% (n = 41) do género

masculino.

Tabela 3. Distribuicao dos doentes por género

BT Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Feminino 67 62,0
Masculino 41 38,0
Total 108 100,0

2.1.1. Relacao entre a idade e o género

Quanto a relacao entre a idade e o género (tabela 4), observa-se que, para os homens, as
idades minima e maxima registadas sao 18 e 97 anos, respetivamente, com uma média de

aproximadamente 46 anos e d.p de 23,76. No que diz respeito ao género feminino, as idades
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minima e maxima sdo, de forma respetiva, 20 e 87 anos, com uma média de

aproximadamente 52 e um d.p de 19,46.

Tabela 4. Distribuicao dos doentes por idade e género

, dade Min Max Média d.p
Género
Masculino 18 97 46,17 23,76
Feminino 20 87 51,51 19,46

2.2. Peso, Altura e IMC

Como se verifica na tabela 5, a média em relacao ao peso é de 72,42kg, sendo o valor mais
baixo registado 40,00kg e o mais alto 109,50kg, apresentando um d.p, de 14,85kg. Ja a
variavel altura apresenta um valor minimo de 1,45m e um valor maximo de 1,88m, com uma
média de alturas para a amostra de 1,63m. O d.p para a variavel “Altura” é 0,09m. Quanto ao
IMC, o valor minimo registado foi 17,75 e o maximo 43,83, perfazendo uma média de 27,23. O

d.p desta variavel é 5,45.

Tabela 5. Caraterizacao dos valores relativos ao Peso (em kg), Altura (em m) e IMC

. Variavel | oo (ke) | Attura (m) | IMC
Minimo 40,00 1,45 17,75
Maximo 109,50 1,88 43,83
Média 72,42 1,63 27,23
d.p 14,85 0,09 5,45

Analisando o contelido da tabela 6, na amostra em estudo, 62,0% (n = 67) dos doentes

apresentam IMC compativel com excesso de peso.

Tabela 6. Caracterizacao do Excesso de Peso

Excesso de Frequéncia

Peso Absoluta Relativa (%)
Sim 67 62,0

Nao 41 38,0

Total 108 100,0%
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Quando se subdivide o IMC em diferentes classificacoes (tabela 7), verifica-se que aquela com
maior frequéncia é a classificacdo “Normal” (n = 39; 36,1%), seguindo-se, por ordem
decrescente, as classificacoes “Excesso de Peso” (n = 38; 35,2%), “Obesidade I” (n = 18;
16,7%), “Obesidade 1I” (n = 8; 7,4%), “Obesidade lI” (n = 3; 2,8%) e “Baixo Peso” (n = 2;
1,9%). Nao ha registo de qualquer doente com IMC compativel com as classificacoes “Magreza

Extrema” e “Baixo Peso Significativo”.

Tabela 7. Distribuicao do IMC por classificacao

Frequéncia

IMC Classificacao
Absoluta Relativa (%)

Baixo Peso 2 1,9
Normal 39 36,1
Excesso de Peso 38 35,2
Obesidade | 18 16,7
Obesidade Il 8 7,4
Obesidade Il 3 2,8
Total 108 100,0%

2.2.1. Relacao entre IMC e género

No que concerne a relacao entre IMC e género (tabela 8), observa-se que os valores minimos e
maximos registados, para o género masculino sdo respetivamente 20,68 e 34,79,
correspondendo a uma média de 26,18 e apresentando um desvio padrao de 3,78. Para o
género feminino, registou-se um valor minimo de IMC de 17,75 e um valor maximo de 43,83,
com uma média de 27,87 e um desvio padrao de 6,20. Apos a aplicacao do test T-student
para 2 amostras independentes, p > 0,05 (0,082), ou seja, nao se detetaram diferencas

estatisticamente significativas em relacao ao IMC de homens e mulheres.

Tabela 8. Relacédo entre IMC e género do doente

. p-value
, IMCHE Min Max | Média | DESVIO | “estT-
Género Padrao student)
Masculino 20,68 34,79 26,18 3,78
0,082
Feminino 17,75 43,83 27,87 6,20
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2.3. Condicao Tabagica

Dos 108 doentes com asma selecionados para este estudo, observa-se pela consulta da tabela
9, que 78,7% (n = 85) ndao fumam nem nunca fumaram, perfazendo a maioria da populacao em
causa. Por ordem decrescente de frequéncia, seguiu-se a condicdo tabagica “ex fumador”,
correspondendo a 13,9% (n = 15) da amostra e a condicao “fumador ativo”, presente em 7,4%

(n = 8) dos doentes.

Tabela 9. Caracterizacdo da condicéo tabagica

Condicdo Frequéncia
Tabagica Absoluta Relativa (%)
Nao

fumador/Nunca | 85 78,7
fumou

Fumador Ativo 8 7,4

Ex fumador 15 13,9

Total 108 100,0%

2.3.1. Relac¢ao entre condi¢ao tabagica e género

Como se verifica pela tabela 10, para a amostra em estudo, em relacdo a condicdo tabagica
“nao fumador/nunca fumou”, existe uma maior percentagem de mulheres (83,6%; n = 56) do
que homens (70,7%; n = 29). No que diz respeito a condicdo “fumador ativo”, os valores
percentuais observados sao muito semelhantes, apesar de apresentarem um valor superior
para as mulheres (7,5%; n = 5) quando em comparag¢ao com os homens (7,3%, n = 3). Na
condicdo “ex fumador”, a tendéncia observada inverte-se, sendo maior a percentagem de
homens (22,0%; n = 9) face as mulheres (9,0%; n = 6). Apos aplicacdo do teste exato do qui-
quadrado, como p > 0,05 (0,178), constata-se que as variaveis género e condicdo tabagica sao
independentes, ou seja, nao se pode estabelecer uma relacao entre ser ou nao fumador e o

género do doente com asma.
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Tabela 10. Relacao entre condicado tabagica e género

_ p-value
. Néo (test
ond. Tabagica | fumador | Fumador Ex Total Pearson
Género /nunca Ativo | fumador exact)
fumou
n 29 3 9 41
Masculino | Valor esperado 32,3 3,0 5,7 41,0
% 70,7 7,3 22,0 100
n 56 5 6 67
Feminino | Valor esperado 52,7 5,0 9,3 67,0 0.178
% 83,6 7,5 9,0 100
n 85 8 15 108
Total Valor esperado 85,0 8,0 15,0 108,0
% 78,7 7,4 13,9 100

2.4. Co Morbilidades

Na amostra de doentes asmaticos em estudo, observa-se que a maior percentagem (55,6%; n =

60) apresenta pelo menos uma das co morbilidades mais frequentes, enquanto 44,4% (n = 48)

nao apresenta qualquer uma das referidas patologias, como presente na tabela 11.

Tabela 11. Distribuicdo das Co morbilidades de modo inespecifico

Frequéncia
Co Morbilidades
Absoluta Relativa (%)
Pelo menos uma 60 55,6
Nenhuma 48 44.4
Total 108 100

Em relacao a RA, destaca-se que €, entre as co morbilidades consideradas, a mais frequente

(sim: n = 49; 45,4%), seguindo-se a rinossinusite (sim: n = 18; 16,7%), a DRGE (sim: n = 5;

4,6%) e, por fim, eczema (sim: n = 1; 0,9%), tabela 12.

10
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Tabela 12. Distribuicao das co morbilidades de forma especifica

Frequéncia
Co Morbilidades Absoluta Relativa (%)
Sim Nao Sim Nao
Rinite Alérgica 49 59 45,4 54,6
Rinossinusite 18 90 16,7 83,3
DRGE 5 103 4,6 95,4
Eczema 1 107 0,9 99,1

2.4.1. Relagao entre Co morbilidades e Género

Conforme a tabela 13, na amostra em estudo verifica-se que, tanto no caso dos homens,

como das mulheres, as maiores percentagens sao referentes a ter pelo menos uma das co

morbilidades consideradas, com percentagens de, respetivamente, 53,7% (n = 22) € 56,7% (n =

38). Ou seja, nesta amostra, existe uma maior percentagem de mulheres com pelo menos

uma das patologias do que de homens. Por outro lado, verifica-se que existe uma maior

percentagem de doentes do género masculino sem nenhuma das patologias associadas (n = 19;

46,3%) quando comparado com o feminino (n = 29; 43,3%).

Apos aplicacédo do teste do qui-quadrado, como p > 0,05 (0,756), constata-se que as variaveis

género e co morbilidade sdo independentes, ou seja, ndo se pode estabelecer uma relacao

entre ter pelo menos uma ou nao ter nenhuma das co morbilidades consideradas e o género

do doente com asma.

11
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Tabela 13. Relacao entre a presenca de co morbilidades e género

o morbilidade | Pelo menos p-value
B uma Nenhuma Total (test
Pearson)
n 22 19 41
Masculino | Valor esperado 22,8 18,2 41,0
% 53,7 46,3 100
n 38 29 67
Feminino | Valor esperado 37,2 29,8 67,0 0.756
% 56,7 43,3 100
n 60 48 108
Total Valor esperado 60,0 48,0 108,0
% 55,6 44,4 100

Tal como se apresenta na tabela 14, 45,4% (n = 49) dos doentes apresentam RA. Observa-se,
ainda, que a maioria dos individuos que apresentam esta co morbilidade sdo mulheres,
perfazendo 57,1% do conjunto de doentes com essa patologia. No entanto, esta afeta a
maioria dos individuos do género masculino (51,2%) e uma minoria dos doentes do feminino
(41,8%).

No conjunto de doentes estudados, verifica-se que, em relacao a prevaléncia de rinossinusite,
a maioria dos doentes afetados sao mulheres, correspondendo a aproximadamente 77,8%.
Quando em comparacdo com todos os doentes do género feminino englobados no estudo,
constata-se, no entanto, que apenas 20,9% padecem desta co morbilidade. Na globalidade,

16,7% de todos os doentes apresentam rinossinusite.

Na amostra em estudo, apenas 5 doentes (4,6%) apresentam DRGE. Neste grupo, encontram-
se 2 individuos do género masculino, o que corresponde a 4,9% de todos os homens abrangidos
pelo estudo, e 3 do feminino, perfazendo 4,5% de todas as mulheres. Considerando apenas os
doentes com esta co morbilidade, verificamos que a maioria sao do género feminino (n = 3;
60%).

Como para todas as variaveis em causa p> 0,05, conclui-se que ndo ha relacdao entre a
prevaléncia das co morbilidades consideradas e o género dos doentes com asma da amostra

em estudo.

12
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Tabela 14. Relacéo entre as diferentes co morbilidades e o género

Rinite Alérgica Rinossinusite DRGE Eczema
n % p' n % p’ n | % p* n | % p?
Masculino | 21 | 51,2 4 9,8 2 |49 0 | 0,0
Feminino 28 | 41,8 | 0,340 14 209 | 0,132 | 3 | 4,5 | 0,631 1 1,5 | 0,620
Total 49 | 454 18 16,7 5 | 4,6 1 0,9

1 Teste do qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato do qui-quadrado

2.5. Atopia

Tal como apresentado na tabela 15, verifica-se que a maioria destes doentes (n = 66; 61,1%)

apresenta alergia a pelo menos um alérgeno.

Tabela 15. Distribuicao da Atopia

Frequéncia
Atopia
Absoluta Relativa (%)
Pelo menos uma 66 61,1
Nenhuma 42 38,9
Total 108 100

Quando considerada a frequéncia de atopia de forma mais especifica no que diz respeito aos

alérgenos (tabela 16), observa-se que a mais frequente é a alergia a ervas/gramineas (sim: n
= 42; 38,9%), seguindo-se a alergia a acaros (sim: n = 34; 31,5%), polen de arvores (sim: n =
21; 19,4%), outras (sim: n = 14; 13,0%), pélo de cdo e/ou gato (sim: n = 9; 8,3%) e, por Ultimo,
alergia a AINE (sim: n = 3; 2,8%).
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Frequéncia

Atopia Absoluta Relativa (%)

Sim Nao Sim Nao
Acaros 34 74 31,5 68,5
Pélo de cao/gato 9 99 8,3 91,7
Ervas/Gramineas 42 66 38,9 61,1
Polen de Arvores 21 87 19,4 80,6
AINE 3 105 2,8 97,2
Outras 14 94 13,0 87,0

2.6. Relacao entre Atopia e Género

Quando se relaciona a presenca de atopia e o género (tabela 17), observa-se que a maioria

dos doentes com pelo menos uma alergia sao mulheres (n

38), correspondendo a

aproximadamente 57,6% dos doentes com algum tipo de alergia, em oposicao aos homens (n =

28; 42,4%). Sao também os individuos do género feminino que apresentam o maior valor

percentual referente a variavel “nenhuma alergia” (n = 29; 69,0%).

Apos aplicacdo do teste do qui-quadrado, como p > 0,05 (0,231), constata-se que as variaveis

género e atopia sao independentes, ou seja, nao se pode estabelecer uma relacdo entre ter

pelo menos uma ou ndo ter nenhuma atopia aos alérgenos considerados e o género do doente

com asma.

14
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Tabela 17. Relacéo entre atopias especificas e o género

énero Atopia Pel(:J rr:::nos e | T P'(\izsltle
Pearson)

n 28 13 41

Masculino | Valor esperado 25,1 15,9 41,0
% 68,3 31,7 100
n 38 29 67

Feminino | Valor esperado 40,9 26,1 67,0 0.231
% 56,7 43,3 100
n 66 42 108

Total Valor esperado 66,0 42,0 108,0
% 61,1 38,9 100
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3. Discussao

Finda a apresentacao dos resultados do estudo realizado, procede-se entdo a discussao dos
mesmos, estabelecendo-se um contraponto, quando considerado relevante, entre aquilo que

foi observado na amostra selecionada e o que ja se encontra descrito por outros autores.

A discussao sera, tal como aconteceu com os resultados, agrupada de acordo com as

diferentes variaveis analisadas.

3.1. Caracterizacao Sociodemografica: Idade vs Género

Varios autores apontam a puberdade como um ponto de viragem na prevaléncia de asma no
que diz respeito ao género, atribuindo valores de prevaléncia da doenca mais elevados no
género masculino antes dessa faixa etaria e verificando-se uma inversao dessa tendéncia a

partir da idade adulta®®®"",

De facto, muitos estudos associam as hormonas sexuais femininas com a gravidade da asma,
existindo diversos fatores que sustentam essas conclusoes, nomeadamente: a exacerbacao da
sintomatologia durante o periodo pré menstrual, aumento linear da prevaléncia de asma de
acordo com o nimero de partos, aumento do risco de desenvolvimento de asma em mulheres
com menarca precoce e o efeito dos contracetivos orais na diminuicao das exacerbacoes em
mulheres asmaticas®. Igualmente importante é o papel protetor da menopausa, uma vez que
nos homens o risco de asma severa continua a aumentar a partir dos 45 anos enquanto nas
mulheres existe uma queda na gravidade dos sintomas entre os 50 e os 65 anos®. Nao
obstante, existem alguns vieses a ter em conta como a obesidade e co morbilidades
associadas ao envelhecimento que podem confundir quando se pretende avaliar o efeito

independente da menopausa na gravidade dos sintomas®.

No nosso estudo, uma vez que somente foram consultados dados relativos a adultos, podemos
apenas verificar que, de facto, existe uma maior prevaléncia desta doenca respiratoria em
mulheres (n = 67; 62,0%), quando em comparacao com homens (n = 41; 38,0%),
correspondendo a uma diferenca de aproximadamente 20,0%, o que também foi observado
por um estudo realizado como parte do European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS), que pretendia estimar as diferencas de género no que concerne a prevaléncia de

asma®*.
3.2. Relacao IMC - Género

Segundo alguns autores, o aumento de adiposidade constitui um fator de risco para o
aumento da incidéncia de asma em mulheres®. Ainda assim, na populacdo em estudo,

verificou-se que a média relativa ao IMC é independente do género do doente em questao, ou

16



Asma: Padroes de Prevaléncia Consoante o Género

seja, para esta amostra de 108 doentes com asma, apesar do valor maximo de IMC ter sido
registado numa mulher, nao se pode estabelecer uma relacdo de dependéncia entre o IMC

registado e o género dos doentes.

Se analisados os valores de IMC, de forma generalizada e nao tendo em conta o género, na
amostra em estudo, 62,0% (n = 67) dos doentes apresentam IMC igual ou superior a 25, em
oposicao a 38,0% (n = 41), que apresentam um IMC inferior a esse valor. Dessa forma,
podemos assumir que ha, de facto, uma maior prevaléncia de doentes asmaticos com excesso
de peso ou obesos do que de individuos saudaveis ou magros, o que vai de encontro as
conclusoes registadas por varios autores que atribuiram um impacto significativo a obesidade
no que diz respeito ndo so6 ao risco de desenvolvimento de asma, como também ao desfecho
em termos de progndstico'. De facto, a presenca de asma em doentes obesos encontra-se
bem documentada existindo estudos epidemiologicos e clinicos que denotam o aumento do
risco e da gravidade desta patologia em doentes obesos, bem como uma resposta terapéutica

(3. Tendo em conta que as concentracdes de proteina C reativa (PCR), fator de

desfavorave
necrose tumoral alfa (FNT-a) e de interleucina-6 (IL-6) se encontram elevadas em doentes
obesos, quando em comparacdo com a populacdo em geral, propds-se que eventos
inflamatorios sistémicos condicionariam a existéncia de patologia das vias aéreas,
nomeadamente asma, em doentes com obesidade’*. Sabe-se também que o tecido adiposo é
metabolicamente ativo, secretando uma variedade de substancias, entre as quais, péptidos
denominados adipocitocinas, como por exemplo, a leptina e a adiponectina’ encontrando-se
recetores para essas substancias distribuidos por todo o corpo, incluindo pulmées e epitélio
das vias respitatorias'. A leptina, cujas concentracdes se encontram aumentadas em doentes
obesos, apresenta efeitos pro inflamatorios, enquanto a adiponectina, com valores reduzidos
em doentes obesos, apresenta efeito anti inflamatério'. O equilibrio entre as duas encontra-
se perturbado em caso de obesidade, o que podera desencadear o processo inflamatorio das
vias respiratorias™. Também o efeito mecanico do tecido adiposo sobre a parede toracica,

com reducéo do volume pulmonar, pode contribuir para a existéncia de dispneia®'*.

3.3. Relacao Tabagismo - Género

Os estudos ja realizados apresentam conclusdes contraditorias no que se refere a relacao
entre a condicao tabagico e o género, sendo referido por alguns autores que o risco de asma
nao esta elevado em fumadores ativos quando em comparacdo com individuos que nunca
fumaram, enquanto outros apontam o tabagismo como fator de risco para o desenvolvimento
de asma'®, associando-o a um risco superior de desenvolver sintomatologia mais grave e a
diminuicao da qualidade de vida, com grande impacto no consumo de recursos dos cuidados

de satde’®.
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De entre a populacdo de doentes asmaticos abrangida por este estudo, a grande maioria dos
individuos nao fuma nem nunca fumou, representando 78,7% do total da amostra. No entanto,
entendemos que esta elevada prevaléncia de asma em nao fumadores podera ser justificada
por situacdes de exposicao passiva ao fumo do tabaco e estas nao foram abrangidas nesta
investigacao e/ou ndo existiam registos a esse respeito bem como pela existéncia de doentes
com sindrome de sobreposicao de asma e DPOC que pudessem ser seguidos nao na consulta de

asma, mas na de DPOC.

No que diz respeito a relacao entre a condicdo tabagica e o género em doentes com asma,
neste conjunto de individuos em particular, constata-se que ndo existe uma relacao de
dependéncia entre as duas variaveis, ou seja, a distribuicdo relativa a condicdo tabagica sera

a mesma tanto em homens como em mulheres.

3.4. Relacao Co morbilidade - Género

Na populacdo de doentes asmaticos em estudo, observa-se que a maior percentagem (55,6%;
n = 60) apresenta pelo menos uma das co morbilidades mais frequentes, indo de encontro ao
verificado noutros estudos, em que a presenca de co morbilidades em adultos com asma ¢é a

norma'’.

Segundo alguns autores, mais de 80% dos doentes asmaticos apresentam RA"'®'. No entanto,
na amostra em estudo verifica-se que, apesar de ser a co morbilidade mais prevalente, nao
atinge valores de frequéncia tao elevados, ficando-se pelos 45,4%. No que diz respeito a
associacao entre a prevaléncia desta patologia e determinado género parece, tal como

verificado na nossa amostra, ndo existir uma relacdo de dependéncia®.

A proposito da prevaléncia de rinossinusite foi realizado, na Europa, o questionario GA2LEN
(Global Allergy and Asthma Network of Excellence), que conseguiu demonstrar a existéncia de
uma forte associacdo entre a prevaléncia de asma e de rinossinusite cronica'®. No entanto, na
amostra em estudo apenas 16,7% dos doentes foram diagnosticados com a referida co
morbilidade. Resultados mais semelhantes aos obtidos pelo nosso estudo estdao presentes
numa investigacdao realizada na Bélgica e Suécia, que demonstra uma prevaléncia de
rinossinusite de 8,4%, entre uma populacao de doentes asmaticos'®. Num estudo americano
realizado com o intuito de perceber as diferencas especificamente relacionadas com o género
em doentes que apresentam rinossinusite, concluiu-se que existe uma preponderancia do
género feminino para o desenvolvimento desta patologia (67,7%)'®. Na amostra abrangida pelo
nosso estudo, também os doentes do género feminino sdao mais afetados. Nao obstante, o
valor percentual é bastante inferior ao supracitado, ficando-se pelos 20,9%, nao se
verificando, ainda, em termos estatisticos, uma relacdo de dependéncia entre a prevaléncia

da doenca e o género do doente.
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Ainda assim, importa ressalvar um aspeto importante relativamente as prevaléncias de RA e
rinossinusite uma vez que a RA parece, segundo alguns autores, ser mais comum entre
individuos que padecem de rinossinusite quando em comparacdo com a populacdo em geral®'.
Dessa forma, os resultados apresentados poderao nao ser totalmente veridicos, dada a

possibilidade de sobreposicao das duas co morbilidades

A DRGE é uma co morbilidade importante, estando relacionada com o aumento do risco de
exacerbacdes em doentes asmaticos'’. De facto, alguns estudos baseados na aplicacdo de
questionarios apontam para a presenca de sintomas como pirose, regurgitacao e/ou disfagia
em até 80% dos doentes com asma’’. Nao obstante, percentagens elevadas de DRGE em
doentes asmaticos em tratamento podem dever-se aos efeitos adversos da medicacdo, como
por exemplo agonistas beta, e teofilina, que causam relaxamento do esfincter esofagico
inferior e, consequentemente, sintomas como pirose e dor toracica ou epigastrica atribuidos a
DRGE”.

Na amostra estudada, observa-se um nUmero reduzido de registos referentes as co
morbilidades “DRGE” (n = 5; 4,6%) e “eczema” (n = 1; 0,9%), tornando dificil o
estabelecimento de termos comparativos, quer no que concerne a prevaléncia no conjunto de

individuos estudados, quer em termos da associacdo com o seu género.

3.5. Atopia e a sua associacao com o género

A asma alérgica é considerada, de entre os fendtipos de asma, o mais comum sendo definida,
normalmente, como ja referido anteriormente, pela presenca de sensibilizacdo a alérgenos
ambientais e pela relacdo entre a exposicdo a esses agentes e o aparecimento de
sintomatologia?®. Em concordancia com essa afirmacdo, constata-se que, na amostra estudada
ha, de facto, uma maior percentagem de individuos asmaticos com sensibilizacao registada a
pelo menos um alérgeno (n = 66; 61,1%). Por outro lado, noutros estudos, considera-se que a
prevaléncia relativa de asma nao alérgica seja 10%**. Todavia, 0 nosso estudo contraria esses
resultados por apresentar uma taxa superior (38,9%), o que podera ser justificado por um viés
no tipo de doentes admitidos e seguidos na consulta de asma, uma vez que o fenotipo de
asma nao alérgica é considerado mais grave que o de asma alérgica®’. O género feminino - o
mais prevalente na nossa amostra - foi associado, segundo Rackeman, a um risco superior de
desenvolver asma nao alérgica“. No entanto, tal como verificado na nossa investigacao,
Ulrick et al concluiram que ndo existem diferencas associadas ao género respeitantes a

prevaléncia de asma alérgica ou nao alérgica.

Quanto aos alérgenos que especificamente conduzem a sensibilizacdo, os que sao
considerados mais comuns sao derivados dos acaros, do pélo de cdo e/ou gato, das
ervas/gramineas e do pélen das arvores'. Também os AINEs (ex.: aspirina) sdo considerados

triggers capazes de provocar exacerbacdes da sintomatologia de asma' podendo a
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hipersensibilidade a estes agentes atingir os 21%, em adultos com asma®. No nosso estudo foi
considerada, de acordo com os resultados de TCA, a sensibilizacdo a diferentes alérgenos:
acaros, pélo de cao e/ou gato, ervas/gramineas, polen de arvores, AINEs e outros (com vista
a inclusao de alergias a alimentos, fungos, cereais e picadas de insetos). Analisando os dados
obtidos, constata-se que na amostra abrangida a maioria dos doentes asmaticos com alergia
se encontram sensibilizados a ervas/gramineas, seguindo-se por ordem decrescente: acaros,
polen de arvores, outras, pélo de cao e/ou gato e, por Ultimo, alergia a AINEs. Os resultados
encontrados apresentam, dessa forma, alguns pontos de disparidade face a informacao supra
citada. A alergia ao pélo de cdo e/ou gato, por exemplo, surge como uma das menos comuns,
tendo sido registada em apenas 8,3% da amostra estudada. Tal pode, eventualmente ser
explicado pela “hipotese da higiene”, que defende que individuos que em criancas tinham
cdes e/ou gatos em casa terdo menor probabilidade de apresentar alergia’?. No que diz
respeito a sensibilizacdo aos AINEs, observa-se que neste estudo a taxa de prevaléncia esta
longe dos 21% ja referidos, ficando-se pelos 2,8%. Uma explicacdo plausivel para a escassez
de registos a este nivel podera passar pela existéncia de pouco conhecimento relativamente
aos preditores do curso clinico da hipersensibilidade aos AINEs, o que seria fundamental para
os prestadores de cuidados de saide®. Apesar da existéncia de historial de episddios de
exacerbacdo de asma apods ingestdao de aspirina ou outro AINE ser altamente sugestiva de
sensibilizacdao, a prova de aspirina - oral, bronquica ou nasal - constitui o método gold
standard para o estabelecimento de tal diagndstico uma vez que ndo existem testes in vitro
confiaveis?. A prova oral, no entanto, pelo risco de reacdes sistémicas deve ser realizada em

2,26

centros especializados com capacidade para ressuscitacao cardiopulmonar®“”, o que restringe

0 seu acesso. As alternativas, prova bronquica ou nasal, apresentam menor sensibilidade e em
caso de negatividade de uma prova nasal, aconselha-se a realizacdo de uma prova oral®.
Nesse sentido, as dificuldades associadas ao diagnodstico preciso de hipersensibilidade a AINEs,
poderao também justificar os valores percentuais mais baixos deste estudo em relacao a essa

componente.

No que ao género diz respeito e, como ja referido anteriormente, a prevaléncia de asma é
superior em rapazes durante a fase pré-pubere, havendo uma inversao desse padrao apos a

46811 De facto, existem evidéncias de que tanto os estrogénios endégenos como

puberdade
compostos exdgenos com atividade estrogénica exercem efeitos no desenvolvimento de asma
e em doencas de cariz alérgico, levando a pensar que a maior prevaléncia destas patologias

em individuos do género feminino seja justificada por esse fator''.

Na amostra em estudo verifica-se uma distribuicao, em parte, concordante com o supra
citado. Dos dados recolhidos, a maior percentagem de doentes com asma e que apresentam
pelo menos uma alergia é do género feminino, sendo, curiosamente, também nesse grupo que

encontramos a maior percentagem de individuos sem qualquer alergia.

Em termos estatisticos, concluiu-se que para a amostra estudada as variaveis “atopia” e

“género” nao apresentam uma relacao de dependéncia.
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4. Consideracées finais

Com esta seccao, pretende-se sintetizar os aspetos mais relevantes do estudo realizado.

Os achados obtidos evidenciaram diversos aspetos ligados aos padrdes de prevaléncia da asma
pondo em evidéncia pontos comuns mas também inconsistentes com estudos previamente
realizados por outros autores. Tendo em atencao os objetivos delineados enumeram-se, de
seguida, os pontos de maior interesse.

4.1. Variaveis em Estudo

i) Sociodemografia:

No que se refere aos doentes com asma, a prevaléncia é superior nas mulheres, com uma
diferenca de 20% face ao mesmo valor nos homens. A média de idades dos doentes
englobados neste estudo foi de 49,48 anos, sendo os valores minimos e maximos registados,
respetivamente, 18 e 97 anos, ambos em individuos do género masculino. A média de idades

foi mais elevada no género feminino, atingindo os 51,51 anos.
ii) IMC:

Denota-se uma maior prevaléncia de doentes asmaticos que apresentam valores de IMC
correspondentes a “excesso de peso” ou “obesidade” do que a “normal” ou “baixo peso”. No
entanto, na amostra em estudo ndo parece haver relacao entre estes valores e o género dos

doentes.
iii) Condicao Tabagica:

Dos doentes selecionados, a maioria (78,7%) nao fuma nem nunca fumou e, dentro deste
conjunto, importa salientar que a maioria sdo individuos do género feminino (65,9%).
Ressalva-se, também, que para esta variavel apenas 7,4% dos doentes sdao fumadores ativos,
encontrando-se um valor percentual semelhante em homens e mulheres - 7,3% e 7,5%,
respetivamente. Ainda assim, conclui-se que nao se pode estabelecer uma relacao entre a

condicdo tabagica e o género do doente com asma.
iv) Co morbilidades:

Na amostra em estudo, verificou-se que a maioria dos doentes (55,6%) apresenta alguma co
morbilidade. Entre as consideradas, a mais prevalente foi a RA (45,4%), seguindo-se por
ordem decrescente, rinossinusite (16,7%), DRGE (4,6%) e eczema (1,5%). Importava entao
perceber qual o padrao de prevaléncia de cada uma delas, tendo em conta o género do

doente.

Para todas as co morbilidades consideradas, verificou-se uma maior prevaléncia em mulheres.
Importa, contudo, salientar que para as co morbilidades “DRGE” e “eczema”, o nimero de

doentes registados foi diminuto, o que pode condicionar os resultados.
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Inferiu-se, ainda, através da realizacao deste estudo que nao ha relacdo entre a prevaléncia

das patologias supra citadas e o género dos doentes com asma.

Do grupo de doentes que apresentava rinite alérgica, a maioria (57,1%) eram mulheres. No
entanto, considerando todas mulheres abrangidas pelo estudo, conclui-se que apenas uma
minoria (41,8%) apresenta esta co morbilidade. Por outro lado, a maioria dos homens padecia
desta co morbilidade (51,2%).

Dos doentes que padeciam de rinossinusite, 77,8% eram mulheres. No entanto, apenas 22,9%

de todas as mulheres em analise apresentavam a patologia.

Em relacdo a DRGE, constata-se, mais uma vez, uma prevaléncia superior em mulheres, sendo
que, dos individuos com esta patologia, 60% eram do género feminino. Nao obstante, quando
considerado cada género de forma individual concluiu-se que existia uma percentagem muito

semelhante de homens e mulheres afetados - 4,9% e 4,5%, respetivamente.
V) Atopia

No que concerne a existéncia ou nao de algum tipo de sensibilizacdo alérgica, foi possivel
constatar que a maioria dos doentes com asma (66,1%) se encontra sensibilizado a pelo menos
um alérgeno. Mais ainda, concluiu-se que o principal alérgeno responsavel pela exacerbacao
sintomatoldgica provém das ervas e gramineas, sendo os resultados de TCA positivos para este

agente em 38,9% dos doentes.

Considerando os doentes com algum tipo de alergia, verificou-se que a maioria eram do
género feminino (57,6%). No entanto, e curiosamente, sdo também os individuos deste grupo

que apresentam a maior percentagem de doentes sem qualquer tipo de alergia (69%).

Mais uma vez, e a semelhanca do verificado para as outras variaveis, concluiu-se que para a
amostra estudada nado existe uma relacdo de dependéncia entre o desenvolvimento de

sensibilizacdo alergénica e o género do doente com asma.

4.2. Limitac6es ao Estudo e Perspetivas Futuras

Tendo em conta alguns resultados obtidos inconsistentes com estudos de maior envergadura
ja realizados, parece pertinente chamar a atencao para alguns possiveis vieses que poderao

ter condicionado as conclusoes obtidas por este estudo.

Em primeiro lugar, sendo este um estudo com caracteristicas de transversalidade, apenas foi
possivel observar associacoes ja estabelecidas e nao explorar relacdes de causalidade.
Também o ndmero de doentes selecionados e o periodo de tempo escolhido pode ter
influenciado os resultados obtidos uma vez que, a partida, quanto maior o niUmero de registos
clinicos consultados e quanto mais ampla fosse a janela temporal, mais fiaveis seriam as

conclusoes retiradas. Por Ultimo, talvez tivesse sido pertinente o recurso a uma amostra
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controlo constituida por individuos ndo asmaticos de forma a permitir a comparacao entre as
variaveis estudadas nao so entre doentes asmaticos mas também num conjunto de individuos

sem a patologia.

Posto isto, parecera pertinente dar continuidade a estudos desta natureza de forma a
aprimorar as linhas de detecao e orientacao dos doentes com asma de acordo com os
diferentes padroes de prevaléncia e, dessa forma, minimizar os impactos associados a

morbimortalidade desta patologia.
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