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RESUMO

Introducdo: A asma é uma das doengas crénicas nao transmissiveis mais frequentes afetando cerca de 700000
portugueses atualmente. Os rastreios constituem uma oportunidade de prestar esclarecimentos sobre a doenga a
populagao, alertar a populagio para a importancia do controlo da asma e reconhecimento dos seus sintomas. Objeti-
vos, material e métodos: Caracterizacao sociodemografica e descritiva dos resultados da campanha “Vencer a Asma
2017”. Estudo transversal em 8 cidades de Portugal continental numa iniciativa publica, gratuita e de inclusdao voluntaria
da populagio a propésito do Dia Mundial da Asma. Aplicagio de questdes adaptadas do questionario GAZLEN e reali-
zagdo de espirometria simples. Resultados: 1086 participantes (idade 52,5+19,7 anos; 62,4 % do género feminino; 20,5 %
fumadores e 62,6 % observados na regiao Norte). Dos participantes, 299 (28,0 %; 1C95 % 25,3-30,7) declararam ter
asma atual ou no passado (autorreportada) e, entre estes, 80 (26,8 %; IC95% 21,7-31,8) reportaram pelo menos uma
hospitalizagao por asma, 181 (60,5 %; IC95 % 55,0-66,1) afirmaram estar medicados para a asma; 498 (46,6 %; 1C95 %
43,6-49,6) mencionaram ter tido um episodio de sibilancia nos ultimos 12 meses. Durante o rastreio, 549 participantes
(50,6%; IC95 % 47,6-53,5) realizaram espirometria simples e, destes, 186 (34,1 %; IC95 % 30,1-38,1) apresentaram alte-
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ragées dos parametros espirométricos avaliados. A analise de subgrupos revelou uma prevaléncia de “asma atual” de
19,9 % (1C95 %; 17,5-22,2). Conclusdes: O rastreio permitiu, apesar das suas limitagoes, identificar um grande nimero
de individuos na comunidade num curto espago de tempo. No futuro, sera Util que estas iniciativas incluam questiona-
rios de resultados reportados pelo doente, testes cutineos por picada, prova de broncodilatagao ou fragao exalada de
oxido nitrico, que permitam uma melhor caracterizagao da populagdo estudada bem como a percegao de necessidade

de avaliagao clinica posterior nos casos em que nao haja um adequado acompanhamento médico.

Palavras-chave: Asma, comunidade, rastreios de base comunitaria, sensibilizacao.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most frequent chronic non-communicable diseases. Nowadays it affects about 700,000
Portuguese. Screenings provide an opportunity to clarify the disease to the population, to alert the population to the importance
of asthma control and recognition of their symptoms. Objectives, material and methods: Socio-demographic and descrip-
tive characterization of the results from the campaign “Vencer a Asma 2017”. A cross-sectional study was carried out in 8
cities of mainland Portugal in a public initiative, free of charge and voluntary inclusion of the population, related to the World
Asthma Day. Questions adapted from the GA2LEN questionnaire and simple spirometry execution. Results: 1086 participants,
mean age 52.5x19.7 years; 62.4% female; 20.5% smokers and 62.6% performed in the North region of Portugal. Of the par-
ticipants, 299 (28.0%; CI95% 25.3-30.7) self-reported current or past history of asthma; 80 (26.8%; CI95% 21.7-31.8) stated
at least one hospitalization for asthma, and 181 (60.5%; C195% 55.0-66.1) reported current asthma medication; 498 (46.6%;
Cl95% 43.6-49.6) reported wheezing in the last 12 months. During the screening, 549 participants (50.6%; CI95% 47.6-53.5)
performed simple spirometry, among those 186 (34.1%; CI95% 30.1-38.1) presented altered spirometric parameters. Subgroup
analysis revealed a prevalence of “current asthma” of 19.9% (95% Cl 17.5-22.2). Conclusions: Screenings enabled, despite
its limitations, to identify a large number of individuals in the community in a short time period. In the future, it will be useful
for these initiatives to include patient reported outcomes questionnaires, skin prick tests, bronchodilation test or fraction of
exhaled nitric oxide test, that allow a better characterization of the studied population, as well as the perception of the neces-

sity of subsequent clinical evaluation in the cases where there is no adequate medical follow-up.

Key-words: Asthma, community, community-based screenings, awareness.

INTRODUGCAO longo do tempo, e de limitacao variavel do fluxo expira-

tério.! Esta patologia afeta individuos de todas as idades,

asma é uma doenga respiratoria crénica hete-
rogénea caracterizada por inflamagao das vias
aéreas com obstrugao variavel. Acompanha-se
de sintomas respiratérios, como sibilancia, dispneia, tos-

se e opressao toracica, que variam de intensidade ao

iniciando-se frequentemente durante a infancia.
Trata-se de uma doenga cronica muito prevalente,

estimando-se que afete cerca de 700 mil portugueses, com

uma prevaléncia de 6,8 % (IC95 % 6,0-7,7)%. Segundo o In-

quérito Nacional do Controlo de Asma, aproximadamen-
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te 43 % dos asmaticos tém asma nao controlada e, destes,
88 % demonstraram ma percecao do controlo da sua doen-
¢a, considerando-a controlada.? O subdiagnéstico desta
entidade é uma das maiores dificuldades no seu controlo.'#

Um estudo publicado por Ferreira-Magalhaes M et al.
estimou que o custo da asma na infancia correspondeu
em 2010 a 0,91 % da despesa publica com a saide em
Portugal, sendo os custos diretos correspondentes a trés
quartos dos custos e sobretudo relacionados com cuida-
dos agudos (servigo de urgéncia e internamento). Neste
estudo, um modelo multivariado ajustado a idade revelou
existir associacao significativa e independente entre as
agudizagdes de asma, o nivel de controlo da doenga e os
custos anuais totais de asma infantil. Episédios de sibilan-
cia nos ultimos 12 meses e asma nao controlada contri-
buiram para o aumento dos custos totais e custos diretos,
essencialmente por maior consumo de cuidados de sau-
de agudos e exames complementares de diagnostico’.

Outro estudo recentemente publicado por Barbosa
JP et al. sobre o custo da asma no adulto concluiu que os
custos diretos com a asma perfizeram 2,04 % da despesa
publica com a saide em Portugal em 2010 e que os cus-
tos diretos s3o responsaveis por 93 % desta despesa. Mais
uma vez, os cuidados agudos foram a principal causa de
despesa (30,7 %), com os doentes nao controlados a cus-
tar mais do dobro dos doentes controlados®. A asma nao
controlada representa assim o principal fator de aumento
dos custos com a doenga, sobretudo devido ao recurso
aos servigos de urgéncia e internamentos hospitalares.
O tratamento adequado da asma e a educagao do doen-
te reduzem o impacto socioeconémico da doenga e me-
lhoram a qualidade de vida dos doentes®.

Neste contexto, a campanha “Vencer a Asma” teve
como objetivos alertar a populagao para a importancia
do controlo da doenga e reconhecimento dos seus sin-
tomas, compreender as limitagdes dos doentes asmaticos
e melhorar a comunicagio efetiva entre os profissionais
de satde e o doente asmatico’.

Durante a campanha foi aplicada uma adaptagio do ques-
tionario utilizado no estudo GAZLEN, The Global Allergy and

Asthma European Network®®. A rede GAZLEN foi criada com
o intuito de reduzir o fardo das doencas alérgicas na Uniao
Europeia (UE), melhorando a salide dos cidadaos europeus
com doengas alérgicas, através da promogao da competiti-
vidade e da capacidade de inovagao das indUstrias e empre-
sas relacionadas com a saude na UE enquanto aborda pro-
blemas de satde publica, incluindo alergias emergentes®-'°.

Como foi descrito, dada a elevada prevaléncia da asma e
o facto de esta ser uma entidade frequentemente subdiag-
nosticada e subtratada, este tipo de iniciativas merece um
maior destaque'*®. Assim, a implementagao de estratégias
multidisciplinares que reforcem a educagao e informagao do
doente asmatico com vista a melhoria de conhecimentos
sobre a sua doenga pretende aumentar da adesao a terapéu-

tica e, consequente, melhoria do controlo global da doenca''.

OBJETIVOS

Objetivos principais: Caracterizagao sociodemo-
grafica e descritiva dos resultados da aplicagdo de ques-
tionario preenchido por um médico com questdes adap-
tadas do questionirio GA?LEN e da realizagio de
espirometria simples aplicados em contexto comunitario.

Objetivos secundarios: Andlise sociodemografica
e descritiva de variaveis construidas a partir do questio-

nario aplicado a populagdo que aderiu a iniciativa.

MATERIAL E METODOS

Campanha “Vencer a Asma”

No ambito das comemoracgdes nacionais do Dia Mundial
da Asma, celebrado no passado dia 2 de maio de 2017, foi
organizado um rastreio intitulado “Vencer a Asma”. Médi-
cos das especialidades de Imunoalergologia, Pneumologia
e Medicina Geral e Familiar; assim como outros profissionais
de salide, nomeadamente técnicos de cardiopneumologia,
durante o més de abril e de maio estiveram presentes em

diversas cidades do pais: Braga (10 e Il de abril), Maia (12
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e 13 de abril), Porto (17 a 19 de abril), Vila Nova de Gaia
(20 e 21 de abril), Coimbra (26 e 27 de abril), AlImada (28
e 29 de abril), Lisboa (I e 2 de maio) e Viseu (3 e 4 de maio).
Numa unidade movel localizada em pragas centrais destas
cidades, os profissionais de satde facultaram informagoes
e esclareceram duvidas sobre esta patologia a todos os
individuos que se lhes dirigiram. Foi, ainda, possivel realizar
estudo funcional respiratério (espirometria simples) quan-

do indicado ou solicitado pelo participante.

Populacdo-alvo
Estudo transversal em 8 cidades de Portugal continen-
tal numa iniciativa publica, gratuita e de inclusdo volunta-

ria da populagao a propésito do Dia Mundial da Asma.

Recolha de dados por questionario

Um inquérito anénimo foi realizado a todos os indivi-
duos que se dirigiram a unidade mével. Relativamente aos
dados sociodemograficos, foram recolhidos o género, a
idade, a raga, o peso e a altura do doente. Numa primeira
parte do inquérito foi realizada uma pré-avaliagao do par-
ticipante, onde foi aferida a presenga de queixas de dispneia
nos ultimos 3 meses e, no caso de ser fumador, foi per-
guntado o numero de cigarros/dia. Foi também avaliada a
existéncia de contraindicagio a realizagao de espirometria,
nomeadamente cirurgia toracica ou ocular nos dltimos 3
meses, enfarte ou AVC nos Ultimos 3 meses e tuberculo-
se no ultimo ano. Foi inquirida ainda a existéncia de histo-
ria pessoal de epilepsia com necessidade de medicagao
diaria, de doenga cardiaca com necessidade de medicacido
diaria, nomeadamente betabloqueante, e gravidez e ama-
mentagao no género feminino. A segunda parte consistiu
no preenchimento de um questionario simples onde se
pretendeu perceber se o participante, nos Ultimos 12 me-
ses, teve algum episddio de sibilancia. O questionario apli-

cado constitui o Anexo | desta publicagao.

Variaveis
Asma ao longo da vida: resposta positiva a per-

gunta “Ja alguma vez teve asma?”

Diagnostico de asma: resposta positiva as pergun-
tas “Ja alguma vez teve asma?” e “Presentemente estd a
tomar remédios (inaladores, aerossois ou comprimidos)
para a asmal”

Asma atual: resposta positiva as perguntas “Ja algu-
ma vez teve asma?!” e “Alguma vez teve chiadeira ou piei-
ra nos ultimos 12 meses?”

Presenca de sintomas: resposta positiva a pergun-
ta “Teve falta de ar quando a chiadeira estava presente?!”
e “Teve chiadeira ou pieira sem estar constipado?”

Fumador: pelo menos um cigarro/dia por um ano.

Ex-fumador: cessacao de habitos tabagicos ha 6 ou

mais meses.

Espirometria

A espirometria foi realizada aos participantes que
apresentavam clinica sugestiva de asma ou que solicita-
ram a realizagao do exame. O exame foi executado por
um técnico de cardiopneumologia com formagao espe-
cifica para o projeto utilizando espirémetros portateis
Spirodoc® (MIR™, Roma, Itélia). Relativamente a repro-
dutibilidade e aceitabilidade das manobras respiratorias,
foi avaliada a reprodutibilidade das curvas (FVC e FEVI)
de acordo com os critérios da ATS/ERS 2005 e a repro-
dutibilidade dos esforgos respiratérios realizados'2!3.
O numero de curvas aceitaveis da espirometria foi re-
gistado. Em nenhum exame foi realizada a prova de
broncodilatagao. O resultado da prova foi registado
como: |:fungdo respiratéria dentro da normalidade, no
que respeita aos parametros avaliados; 2: fungao respi-

ratoria alterada.

Anailise estatistica

O software estatistico utilizado para a analise descri-
tiva dos resultados foi o IBM SPSS® Statistics for Windows
v23 (Armonk, NY: IBM Corp™). O nivel de significancia
considerado para o estudo quando aplicavel foi de p<0,05.
Para cada questao e variaveis secundarias sao apresenta-
das as frequéncias absolutas e relativas e respetivo inter-
valo de confianga de 95% (IC 95 %).
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RESULTADOS

Aderiram a campanha “Vencer a Asma” um total de
1086 individuos. A média de idades dos participantes foi
de 52,5 19,7 anos [5-93]; 62,4 % do género feminino e
94,7% de raga caucasiana. O grupo etario mais preva-
lente (65,7 %) foi o compreendido entre os 18-65 anos.
A maioria dos participantes eram nao fumadores (61,0 %;
IC95% 58,2-64,0); 20,6 % (1C95 % 18,1-25,0) dos parti-
cipantes eram fumadores e 18,4% (1C95% 16,0-20,7)
ex-fumadores. Dos fumadores, o nimero médio de ci-
garros/dia foi de 8,1+4,5 e a mediana de anos de habitos
tabagicos de 7. A regido Norte registou a maior percen-
tagem de participantes (62,6 %), seguida da regiao de
Lisboa e Vale do Tejo com 20,4% e da regido Centro
com 16,9%. O Quadro | sistematiza as caracteristicas
sociodemograficas dos 1086 participantes.

Dos 1086 participantes, 299 (28,0 %; 1C95% 25,3-
30,7) declararam asma (autorreportada), 498 (46,6 %;
IC95 % 43,6-49,6) mencionaram sintomas respiratérios
nos ultimos 12 meses; pieira e dispneia concomitante
reportadas em 345 (69,3 %; |C95 % 65,2-73,3) partici-
pantes e sibilancia na auséncia de infegdo respiratéria
em 337 (67,7 %; 1C95 % 63,5-71,8); 181 (60,5 %; 1IC95 %
55,0-66,1) participantes afirmaram estar sob medicagao
para a asma. De salientar que, quando inquiridos no-
vamente (pergunta 7), 249 (23,3 %; 1C95% 20,8-25,9)
participantes referiram estar a tomar medicagao para
patologia respiratéria. Dos participantes, 80 (26,8 %;
1IC95% 21,7-31,8) referiram hospitalizagao por asma.
O Quadro 2 sintetiza os resultados obtidos para cada
uma das questoes aplicadas.

Quando questionados sobre o conhecimento de exa-
mes funcionais respiratorios (EFR), apenas 433 partici-
pantes (42,5 %; 1C95 % 39,5-45,5) referiram saber em que
consistia uma espirometria, 384 (37,7 %; 1C95 % 34,7-40,7)
ja tinham realizado pelo menos uma.

No total, 549 participantes (50,6 %; IC95 % 47,6-53,5)
realizaram espirometria simples e, destes, 186 (34,1 %;

IC95 % 30,1-38,1) apresentaram valores alterados, tendo

em conta os parametros avaliados. Os individuos com
alteracao dos parametros na espirometria simples foram
encaminhados para o seu médico assistente.

O Quadro 3 sintetiza as caracteristicas sociodemo-
graficas das cinco variaveis construidas. A criagdo de
variaveis permitiu identificar e caracterizar os partici-
pantes em diferentes subgrupos. Esta analise permitiu
identificar: 299 (28 %; 1C95% 25,3-30,7) participantes
com “asma ao longo da vida”; 181 (16,9 %; 1C95 % 14,7-
-19,2) participantes com ‘“diagnostico de asma”; 212
(19,9 %; 1C95 % 17,5-22,2) participantes com “asma atual”
e 262 (52,6 %; 1C95 % 48,2-57,0) participantes com sin-
tomas. O Quadro 4 sistematiza os resultados obtidos

para cada uma das variaveis criadas.

Quadro |. Caracterizagdo dos participantes (n=1086)

N (%)
Regides
Norte 680 (62,6)
Braga 84 (7,7)
Gaia 207 (19,1)
Maia 199 (18,3)
Porto 190 (17,5)
Centro 184 (16,9)
Coimbra 97 (8,9)
Viseu 87 (8,0)
Lisboa e Vale do Tejo 222 (20,4)
Almada 78 (7,1)
Lisboa 144 (13,2)
Géneros
Feminino 678 (62,4)
Masculino 408 (37,6)
Grupos etarios
<18 Anos 60 (5,5)
18-65 Anos 713 (65,7)
>65 Anos 313 (28,8)
Racgas
Caucasiana 1028 (94,7)
Negra 49 (4,5)
Outra 9 (0,8)
Habitos tabagicos
Fumador 223 (20,5)
Nao fumador 663 (61,0)
Ex-fumador 199 (18,3)
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Quadro 2. Resultados do questionario aplicado aos participantes (n=1086)

N % (IC 95 %)
(% total amostra)? dos respondentes®

Asma (autorreportada) 299 (27,5) 28,0 (25,3-30,7)
Sintomas respiratoérios <I2 meses 498 (45,9) 46,6 (43,6-49,6)
Prevaléncia de sintomas

Pieira e dispneia concomitantes 345 (31,8) 69,3 (65,2-73,3)

Sibilancia na auséncia de infegdo respiratoria 337 (31,0) 67,7 (63,5-71,8)
Medicacio

Asma 181 (16,7) 60,5 (55,0-66,1)

Patologia respiratéria 249 (22,9) 23,3 (20,8-25,9)
Hospitaliza¢6es por asma 80 (7,4) 26,8 (21,7-31,8)
Exames funcionais respiratorios

Sabe o que é uma espirometria? 433 (39,9) 42,5 (39,5-45,5)

Ja fez alguma? 384 (35,4) 37,7 (34,7-40,7)
Execucgdo de espirometria 549 (50,6) 50,6 (47,6-53,5)
Resultado

Alterado 186 (17,1) 34,1 (30,1-38,1)

2 Frequéncia absoluta correspondente ao N total de participantes.
b Frequéncia relativa e respetivo intervalo de confianca considerando apenas os participantes que responderam a cada uma das questdes.

Quadro 3. Caracterizagao dos participantes, por Asma ao longo da vida, Diagndstico de asma, Asma atual e Presenga de sintomas

102

Asma ao longo da vida | Diagnéstico de asma Asma atual Presenca de sintomas
(n=299) (n=181) (n=212) (n=262)
N (% total amostra)® | N (% total amostra) | N (% total amostra) | N (% total amostra)

Regides

Norte 187 (17,2) 124 (11,4) 141 (13,0) 172 (15,8)

Centro 50 (4,6) 22 (2,0) 31 (2,9) 39 (3,6)

LvT 62 (5,7) 3532 40 (3,7) 51 (4,7)
Géneros

Feminino 196 (18,0) 114 (10,5) 140 (12,9) 174 (16,0)

Masculino 103 (9,5) 67 (6,2) 72 (6,6) 88 (8,1)
Grupos etarios

<18 Anos 21 (1,9) 15 (1,4) 12 (1,1) 13 (1,2)

18-65 Anos 207 (19,1) 117 (10,8) 152 (14,0) 180 (16,6)

>65 Anos 71 (6,5) 49 (4,5) 48 (4,4) 69 (6,4)
Raé:jcasiana 279 (25,7) 170 (15,7) 196 (18,0) 251 (23,1)

Negra 18 (1,7) I'1(1,0) 14 (1,3) 8(0,7)

Outra 2(0,2) 0 (0) 2 (0,2) 3(0,3)
Habitos tabagicos

Fumador 62 (5,7) 34 (3,1) 48 (4,4) 67 (6,2)

Nao fumador 188 (17,3) 113 (10,4) 133 (12,2) 147 (13,5)

Ex-fumador 49 (4,5) 34 (3,1) 31 (2,9) 48 (4,4)

LVT — Lisboa e Vale do Tejo. ? Frequéncia absoluta correspondente ao N total de participantes.
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Quadro 4. Resultados do questionario aplicado aos participantes, por Asma ao longo da vida, Diagnéstico de Asma, Asma atual e

Presenca de sintomas

Asma ao longo davida | Diagnéstico de asma Asma atual Presenca de sintomas
(n=299) (n=181) (n=212) (n=262)
N (% total |, onb| N (% total |, on | N (% total |, on | N (% total |, o
amostra)? #(1C95%) amostra) % (IC95%) amostra) % (IC95%) amostra) % (IC95%)
Asma (autorreportada) * * * 141 (13,0) |538 (47,7-60,0)
Sintomas respiratorios <12 meses 202(195) |71,1 (66,0-763)| 142 (13,1) |785 (724-84)5) * *
Prevaléncia de sintomas
Pieira e dispneia concomitantes 171(157) |80,3(749-857)| 120(110) (839 (778-900)| 171(157) (80,7 (75,3-86,0) ¥
Sibilancia na auséncia de infegdo respiratoria | 168 (155) (789 (733-844)| 116(107) |81,1 (746-87,6)| 168(155) [792(73,7-847) ¥
Medicacdo
Asma 181 (167) 60,5 (549-66,1) * [42(131) |67,0(606-734)[ 101 (93) [71,6(64,1-79.2)
Patologia respiratoria 190(17,5) |638(583-693)| 175(16,1) |967(941-993)| 148(136) (698 (63,6-76,0) 131 (I2,1) |500 (439-56,0)
Hospitaliza¢des por asma 80(74) [268(Q21,7318)| 58(53) [320(252-389)| 62(57) |292(23,1-354)| 48(44) [340(26,1-420)
Exames funcionais respiratorios
Sabe o que é uma espirometria? 203(187) [702(649-755)| 141 (130) |806(747-865)| 148(136) [725(664-787) 150(138) |595 (534-65,6)
Ja fez alguma? 201 (185) (696 (642-749)| 140(129) |800(740-860)| 147 (135) (72,1 (658-783)| 142(I3,1) |56, (50,0-62.3)
Execugdo de espirometria 208(192) (696 (643-748)| 121 (11,1) |669(600-738)| 154(142) [726(66,6-787)| 208(192) |79/ (745-843)
Resultado
Alterada 93(86) [449(381-518)| 66(61) |550(460-640)| 78(72) |51,0(430-590)| 99(O1)  |47,6(408-544)

2 Frequéncia absoluta correspondente ao N total de participantes. ® Frequéncia relativa e respetivo intervalo de confianca
considerando apenas os participantes que responderam a cada uma das questdes. * Varidveis utilizadas na defini¢do do grupo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O rastreio foi realizado num grande nimero de indi-
viduos das varias regides de Portugal continental e teve
como objetivo aumentar a consciencializagao da popula-
¢ao para as doengas respiratorias, no geral, e paraaasma,
em particular. A inclusao de um inquérito associado a
realizagao de um estudo da fungao respiratoria permitiu
caracterizar a populagao rastreada de uma forma com-
preensiva.

Durante o rastreio foram fornecidos ensinos a popu-
lacao, foram feitas recomendacdes clinicas e feito encami-
nhamento para o médico assistente sempre que indicado.

No que respeita a avaliagdo por regido, deve ter-se
em conta que 50 % das cidades onde o rastreio foi reali-

zado localizavam-se na regiao Norte do pais, o que pode

justificar que a maioria da populagao inquirida seja pro-
veniente desta regiao.

Tal como em estudos semelhantes?3!4, os participan-
tes do género feminino (62,4 %) tiveram maior adesao a
iniciativa.

O presente estudo revelou que 28,0 % (1C95 % 25,3-
30,7) dos participantes reportaram asma. No entanto,
este resultado nao pode ser diretamente comparado com
calculos de prevaléncia anteriormente realizados. A ele-
vada percentagem encontrada podera, pelo menos em
parte, ser explicada pelo facto de a pergunta | incluir
todos os individuos que, em qualquer altura da sua vida,
tiveram o diagnostico de asma, e nao apenas individuos
com doenga ativa. Ja com a analise das variaveis secunda-

LTS

rias, “asma ao longo da vida”,

LTS

diagnostico de asma”, “asma

atual” e “presenca de sintomas”, foi possivel verificar que
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a prevaléncia de “asma atual” foi de 19,9% (IC95 % 17,5-
22,2), a criagao de uma variavel que incluisse resposta
positiva a pergunta | e a pergunta 2 acometeu assim uma
maior sensibilidade na avaliacao da frequéncia de asma
ativa e evitou erros de memoria na populagao estudada,
a semelhanca de estudos anteriores?. A percentagem
encontrada foi superior a estudos anteriores realizados
com outro tipo de desenho sobre a prevaléncia de asma
atual na populagdo portuguesa. Em 2010 realizou-se o
primeiro inquérito nacional sobre asma (INAsma), uma
colaboragio da Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica e da Sociedade Portuguesa de Pneu-
mologiaZ. Em 2012, S4 e Sousa et al. publicaram os resul-
tados deste estudo estimando uma prevaléncia da asma
na populagio portuguesa de 6,8% (IC95% 6,0-7,7)2. No
entanto, no rastreio “Vencer a Asma” os nimeros apre-
sentados nao podem ser extrapolados para a populagao
geral dada a falta de representatividade da populagao
subjacente a inclusdo voluntaria dos participantes. O mes-
mo se verifica na “asma ao longo da vida”, onde se regis-
tou 28 % (IC95% 25,3-30,7) de prevaléncia, e no “diag-
nostico de asma” onde se registou 16,9% (1C95%
14,7-19,2) de prevaléncia, valores superiores aos publica-
dos para a populacao portuguesa, onde “asma ao longo
da vida” registou uma prevaléncia de 10,5 % (1C95 % 9,5-
[1,6) e o “diagnéstico de asma” registou 5,0% (1C95 %
4,2-5,8).2 O rastreio permitiu ainda identificar um grande
numero de participantes com sintomas sugestivos de asma
nos ultimos meses (46,6 %; 1C95 % 44-50), valor superior
ao publicado no estudo INAsma (18,1 %; 1C95 % 16,8-19,4),
dos quais apenas uma percentagem (23,3 %; IC95 % (20,8-
25,9) fazia medicagao para patologias respiratorias. A
elevada percentagem de participantes com pieira e disp-
neia concomitante e sibilancia na auséncia de infecao
respiratoria faz equacionar a possibilidade de etiologia
alérgica subjacente, que poderia ser devidamente orien-
tada. A realizagdo de testes cutdneos por picada teria
permitido caracterizar de modo mais compreensivo esta
etiologia. Ja a andlise do subgrupo “presenca de sintomas”
revelou que 52,6 % (1C95 % 48,2-57,0) dos participantes

referiram sintomas nos Ultimos 12 meses, o que aponta
também para um subdiagnostico e/ou um mau controlo
da asma (e de outras patologias respiratorias). A elevada
percentagem de doentes com EFR alterado (47,6 %; IC95 %
40,8-54,4) reforca a possibilidade de subdiagnéstico e/ou
de subtratamento. A identificacdo e encaminhamento
destes doentes para avaliagdo clinica, onde a sua eventual
patologia respiratéria podera ser investigada e conve-
nientemente seguida, foi um dos aspetos mais valorizados
deste rastreio, beneficiando diretamente um grande nd-
mero de participantes.

Do total de participantes, 60,5 % (IC95 % 55,0-66,1)
referiram estar sob medicagdo para a asma. No subgrupo
“asma atual”, a percentagem de participantes sob medi-
cagdo para a asma foi de 67,0% (IC95 % 60,6-73,4), um
valor ligeiramente superior ao descrito na literatura
(60,1 %; 1C95 % 53,5-66,2)2. Mais uma vez, importa refe-
rir a falta de representatividade da amostra.

Na populagdo estudada, as hospitalizagoes por asma
foram referidas em 26,8 % (IC95 % 22-32) dos participan-
tes, sendo que, no subgrupo “asma atual”, essa percen-
tagem foi de 29,2 % (IC95 % 23,1-35,4), valor superior ao
obtido no estudo INAsma (25,6 %; IC95 % 20,4-31,5).2

Relativamente a provas de fungao respiratoria, 37,7 %
(IC95 % 34,7-40,7) dos participantes ja tinham realizado
pelo menos uma, percentagem superior a encontrada
na populagdo estudada no INAsma (23,6 %; 1C95 % 22,2-
-25,2).2 No subgrupo “asma atual”, 72,1 % (IC95 % 65,8-
-78,3) dos participantes ja tinha realizado pelo menos
um estudo funcional respiratério, uma percentagem
também superior a publicada no estudo supracitado
(57,4 %; 1C95 % 50,9-63,7). Facto relacionado também
com a nao representatividade da populagao em geral, a
nao aleatorizagao, com provavel maior adesao dos indi-
viduos com antecedentes de patologia respiratoria a
este tipo de iniciativa, a realizagao apenas em cidades,
em horario laboral, entre outros. Ndo obstante, este
rastreio confirma que a asma é uma doenga muito co-
mum nas varias regioes portuguesas e nos varios grupos

etarios da populagao.
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O facto de a maioria dos participantes ser “ndo
fumador” (61,0 %; 1C95 % 58,2-64,0) enfatiza a possibi-
lidade de asma naqueles que obtiveram resultado “al-
terado” na espirometria. Ser nao fumador registou
também uma percentagem mais elevada no subgrupo
“asma ao longo da vida” (17,3 %) seguido do subgrupo
“presenca de sintomas” (13,5 %) corroborando assim a
mesma ideia. Pereira AM et al., publicaram em 2013 um
estudo sobre a prevaléncia da exposi¢ao ao fumo am-
biental do tabaco em casa e do tabagismo na populagao
portuguesa e concluiram que ser fumador atual (OR=7,29;
IC 95 %: [5,74-9,26]) ou ter asma atual (OR=2,06; IC
95 %: [1,45-2,94]) se associou positivamente a exposi¢ao
ao fumo ambiental do tabaco.'* A percentagem de nio
fumadores descrita foi de 63,8 % (IC95 % 62,6-65,09);
19,0% (IC95% 18,0-20,0) fumadores e 17,2% (IC95 %
16,2-18,2) ex-fumadores, valores semelhantes aos en-
contrados no presente estudo, onde 20,5% (IC95%
18,1-25,0) dos participantes eram fumadores e 18,3 %
(IC95 % 16,0-20,7) ex-fumadores.

Num estudo publicado em 2011 por Vieira T et al.,
onde foi aplicado questionario de autopreenchimento
pelos pais de criangas com idades compreendidas entre
os 8-12 anos, que incluia questées do questionario
ISAAC, e onde foram também realizados meios comple-
mentares de diagnodstico, como a execugao de testes
cutaneos por picada (TCP) e determinagdo da fragao
exalada de éxido nitrico (FeNO), concluiu que os ques-
tionarios aplicados e as medidas objetivas, como a FeNO
e os TCP, podem complementar-se no rastreio de asma

alérgica em criangas'>.

CONCLUSOES

Os rastreios constituem uma ferramenta importante
de sensibilizagao e esclarecimento da populagao para a
asma e permitem, apesar das suas limitagoes, avaliar a
salde das populagdes, conferindo ainda a possibilidade

de avaliar num determinado momento as caracteristicas

da doenga em pessoas da comunidade, independente-
mente do seu acompanhamento em cuidados de saude.
Este rastreio permitiu a identificagdo de um grande nu-
mero de doentes com patologia respiratoria nao diag-
nosticada ou nao controlada, reforcando a necessidade
de consciencializagao e eventuais programas de rastreio
generalizados.

No futuro, estas iniciativas deverao incluir questiona-
rios de resultados reportados pelo doente, por exemplo
de controlo da doenga ou de qualidade de vida, testes
cutaneos por picada ou prova de broncodilatagdo, ou
oxido nitrico exalado ou outros exames diagnésticos
relacionados com asma que permitam uma melhor ca-
racterizagao da populagao estudada, bem como a perce-
¢ao de necessidade de avaliacio clinica da asma nos casos

em que nao ha qualquer tipo de acompanhamento.
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CAMPANHA “VENCER A ASMA 2017’

UM RASTREIO EM 8 CIDADES PORTUGUESAS / ARTIGO ORIGINAL

ANEXO I. QUESTIONARIO APLICADO NO ROADSHOW “VENCER A ASMA”.

Rastreio: Vencera Asma ID:
Data do Exame / / Local
Idade anos
Sexo FemininoOs Masculino;
Raga Caucasianalls NegraOz Outros grupos raciaisOs
Altura 000 cm
Peso 000.0 kg
Habitos Tabégicos Fumador Oy
gr;s'ntl!:a-se Ex-Fumador quandd o parkipants daXou &2 fumar hé 6 mosss Nao Fumador Oz
Ex - Fumador,
Se fumador, quantos cigarros fuma por dia? Néo aplicavelO;
Ha quantos anos é/ foi fumador? Né&o aplicavelO;

Ultimo cigarro fumado 1 hora antes das PFR?

Exercicio intenso 1 hora antes das PFR?

SimO; NdoDOoN4&o aplicavelO;
SimO; NaoOo

Foamuériode modhado dados-1
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Rastreio: Vencera Asma ID:

Questionario

1 - Ja alguma vez teve asma?

N&oDo SimO; 'L
1.1 - Alguma vez esteve hospitalizado por asma?
SimO4 N&oOo

1.2 - Presentemente esté a tomar remédios (inaladores, aerosséis ou
comprimidos) paraaasma?

SimO4 N&oDo

2 - Alguma vez teve chiadeira ou pieira nos Gltimos 12 meses?

NaoOo SimO4
-ly 21 - Teve falta de ar quando a chiadeira estava presente?
SimOs NaoOo

2.2 - Teve chiadeira ou pleira sem estar constipado?
SimO; NdoOo

7 - Esta a fazer alguma medicagio para os pulmdes ou para a respiragdo?
1NaoOo SimO Se sim, qual(ais):

8 - Anteriormente ja sabia o que era uma espirometria ou provas de fungado respiratéria?
N&oDOo SimO4

9 - Ja alguma vez fez uma espirometria ou prova de fungdo respiratéria? Nao Sim0O,

10 - Desejo receber orelatério da espirometria que vou realizar por email:
NaoDo SimO,

Se sim, indique o seu enderego de email:

Famuériode modhade dados - 2
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