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Diferencas entre os sexos na percepcao de asma e sintomas
respiratorios em uma amostra populacional
em quatro cidades brasileiras®

Gender differences in the perception of asthma and respiratory symptoms
in a population sample of asthma patients in four Brazilian cities
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Federico Montealegre, James Fish, Jos¢ Roberto Jardim

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da asma em relagcdo ao sexo em uma amostra populacional de pacientes asmaticos
no Brasil. Métodos: Foram entrevistados pessoalmente 400 pacientes asmaticos com idade > 12 anos de uma
amostra probabilistica nacional por contato telefonico nas cidades de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba e
Salvador. Os individuos responderam um questiondrio de 53 questdes relacionadas com cinco dominios da asma:
sintomas; impacto da asma na vida; percep¢do do controle da asma; exacerbacOes; tratamento e medicacio.
Resultados: Dos 400 pacientes entrevistados, 272 (68%) eram do sexo feminino. Em relacdo aos sintomas
respiratorios, uma maior proporcdo de mulheres relatou se sentir extremamente incomodada com seus sintomas
(tosse com secrecdo, sensagdo de aperto no peito, tosse/falta de ar/sensacdo de aperto no peito durante exercicios,
falta de ar noturna e tosse noturna) do que os homens. Sintomas diurnos, como tosse, falta de ar, chiado e
sensa¢do de aperto no peito, foram mais comuns nas mulheres que nos homens. Além disso, a asma interferiu
mais frequentemente nos esforcos fisicos normais, atividades sociais, durante o sono e na vida em geral nas
mulheres. Sobre o impacto da asma na qualidade de vida, as mulheres relataram mais frequentemente que os
homens que a asma causava uma sensacdo de falta de controle sobre a propria vida e que eram afetadas na
forma como se sentiam em relacéo a si mesmas. Conclusdes: As mulheres asmaticas apresentam mais sintomas
e sdo mais afetadas em suas atividades diarias e qualidade de vida.

Descritores: Asma/diagndstico; Asma/prevencio & controle; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of asthma, by gender, in a population sample of asthma patients in Brazil.
Methods: We conducted face-to-face interviews with 400 subjects (> 12 years of age) included in a national
probability telephone sample of asthma patients in the Brazilian state capitals of Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Curitiba, and Salvador. Each of those 400 subjects completed a 53-item questionnaire that addressed five
asthma domains: symptoms; impact of asthma on quality of life; perception of asthma control; exacerbations;
and treatment/medication. Results: Of the 400 patients interviewed, 272 (68%) were female. In relation to
respiratory symptoms, the proportion of women reporting extremely bothersome symptoms (cough with sputum,
tightness in the chest, cough/shortness of breath/tightness in the chest during exercise, nocturnal shortness of
breath, and nocturnal cough) was greater than was that of men. Daytime symptoms, such as cough, shortness
of breath, wheezing, and tightness in the chest, were more common among women than among men. Women
also more often reported that their asthma interfered with normal physical exertion, social activities, sleep, and
life in general. Regarding the impact of asthma on quality of life, the proportion of subjects who reported that
asthma caused them to feel that they had no control over their lives and affected the way that they felt about
themselves was also greater among women than among men. Conclusions: Among women, asthma tends to be
more symptomatic, as well as having a more pronounced effect on activities of daily living and on quality of life.

Keywords: Asthma/diagnosis; Asthma/prevention & control; Quality of life.
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Introducao

A asma brénquica ¢ uma doenca inflamatdria
cronica caracterizada por limitacdo ao fluxo de ar
reversivel espontaneamente ou com tratamento.
Essa inflamacdo também causa um aumento
da responsividade das vias aéreas.!" Essas
alteracdes fisiopatoldgicas provocam episodios
recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no
peito e tosse, particularmente a noite e pela
manhi ao despertar.®

A asma ¢ uma das doencas cronicas mais
prevalentes no mundo e a causa de indicagdo de
internacio mais frequente na infancia.”» No Brasil,
a prevaléncia da asma em criangas e adolescentes
aproxima-se de 20% e ¢ elevada em todas as
regides do pais.”’) Os fatores ambientais, incluindo
alérgenos, fumacga de cigarro, poluicdo do ar e
infeccdes respiratorias virais, estdo associados
aos sintomas e a gravidade da asma. Alguns
fatores, como historia familiar, atopia e sexo,
também influenciam tanto no desenvolvimento
quanto na progressio da asma.”

Estudos epidemioldgicos atuais sugerem que ha
uma maior prevaléncia da asma no sexo masculino
antes da puberdade, revertendo depois para uma
predominancia no sexo feminino.” As mulheres
apresentam maiores aumentos na prevaléncia e
mortalidade em decorréncia da asma ao longo do
tempo,’® maior prevaléncia da hiper-responsividade
bronquica,” e utilizam mais frequentemente os
servicos de saude,® incluindo atendimentos de
emergéncia e internacdes,” além de referirem
sintomas respiratdrios mais frequentemente('?
e pior qualidade de vida.!"-'? Como a asma é
uma doenca tipicamente multifatorial, na qual
fatores genéticos, ambientais, fisiopatoldgicos e
imunoldgicos desempenham um papel sobre a
doenca, as razdes para as diferencas especificas
entre os sexos também podem ser multiplas, tais
como diferengas na fisiologia e na patologia das vias
aéreas, interferéncia hormonal sobre as mulheres,?
diferencas imunologicas em resposta a vacina
de titulo elevado contra o sarampo,™ risco de
doencas infecciosas na infancia''” e diferencas
comportamentais entre homens e mulheres.('®

No Brasil, foi mostrado que ha uma maior
prevaléncia da asma('” e de sibilos respiratorios™®
em meninos em duas faixas etarias, de 6-7 anos
e de 10-12 anos."” Em dois outros estudos no
Brasil, meninas com idade de 13-14 apresentaram
mais sintomas respiratorios do que os meninos.?%2"
Entretanto, ainda ha uma escassez de estudos
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em relagdo a frequéncia de crises, ao impacto da
asma e a intensidade dos sintomas que acometem
homens e mulheres de modo diferente. Assim,
o objetivo do presente estudo foi avaliar, em
pacientes asmaticos de uma amostra populacional
no Brasil, a possibilidade de diferencas, em relacdo
ao sexo, em cinco dominios da asma: sintomas;
impacto da asma na vida; percepc¢io do controle
da asma; exacerbagdes; e tratamento e medicagdo.
Essas informacdes ampliam o conhecimento
sobre a maneira como a asma afeta homens e
mulheres, podendo ser Uteis para os planos de
manejo da doenca.

Métodos

0 inquérito Latin America Asthma Insight
and Management foi realizado em cinco paises
na América Latina (Argentina, Brasil, México,
Venezuela e Porto Rico), tendo o mesmo
delineamento dos estudos Asthma Insight and
Management realizados nos Estados Unidos,
Europa, Canada, Asia e regido do Pacifico. O
objetivo do inquérito foi investigar a percepcdo
do paciente asmético em relacio a sua doenca.?”

No Brasil, foram selecionadas 4.545 residéncias
em quatro cidades (Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Curitiba e Salvador) utilizando uma amostragem
probabilistica nacional. Foi realizado um contato
telefébnico com as residéncias selecionadas e
questionadas sobre quais pessoas tinham asma
diagnosticada por um médico. Caso fossem
encontradas duas ou mais pessoas asmaticas na
residéncia, apenas uma delas era randomizada para
a entrevista. A entrevista pessoal era agendada e foi
realizada por entrevistadores profissionais treinados.
Ao final, foram entrevistados pessoalmente 400
pacientes (Figura 1) ou os pais/responsaveis daqueles
com idade entre 12-17 anos. O questiondrio consistia
de 53 questdes relacionadas com cinco dominios
principais da asma: 1) sintomas; 2) impacto da
asma na vida; 3) percepcio do controle da asma;
4) exacerbacdes; 5) tratamento e medicacio. Cada
entrevista teve duracio de, aproximadamente,
35 minutos.

Cada dominio avaliado no questionario foi
relacionado a dois periodos de tempo. Para os
ultimos 12 meses, foram avaliados a historia de
exacerbacdes, sintomas de piora, crises graves,
hospitalizagdo, consultas de emergéncia e consultas
regulares ao médico, de acordo com a recordacio
dos entrevistados. Ainda, em relacdo ao ultimo
ano, questionou-se o impacto da asma na vida
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em uma amostra populacional em quatro cidades brasileiras

4545
domicilios randomizados

400
primeiros domicilios que
tinham um ou mais asmaticos

400
asmaticos randomizados

Sdo Paulo| [Rio de Janeiro Curitiba Salvador
n =191 n =144 n=28 n =237

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes elegiveis para
o estudo.

do paciente, através de questdes relacionadas
a frequéncia de faltas na escola ou ao trabalho
devido a asma, além de atividades da vida diaria
que apresentavam limitacdo devido a asma,
a produtividade em dias de crise de asma e
a influéncia da doenca sobre a qualidade de
vida do paciente. As atividades da vida diaria
foram avaliadas através de cinco questdes que
se relacionavam a esportes, recreacdo, esforco
fisico, atividades sociais, sono e interferéncia na
vida. O entrevistado pontuou cada uma delas
com um escore entre 1 a 4, correspondendo
a limitacdo que a asma provoca na realizacdo
dessas atividades (1: muita; 2: um pouco; 3:
muito pouca; e 4: nem um pouco).

Foram avaliados a frequéncia dos sintomas
respiratdrios diurnos e noturnos, sua relacio com
as atividades habituais e 0 uso da medicacio
de resgate e de manutencdo nas ultimas quatro
semanas. Com essas avaliagcdes, o paciente foi
classificado como tendo asma bem controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada de
acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA).??
Esses mesmos pardmetros foram também avaliados
em relacdo ao pior més dos ultimos 12 meses.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Sdo Paulo/Universidade
Federal de Sdo Paulo, CEP no. 238487 de
05/04/2013.

Andlise estatistica

Os dados numéricos estdo apresentados em
média e desvio-padrdo, enquanto os categdricos,

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000600002

em frequéncia e proporcdo. Para a comparacdo de
dados categoricos entre os grupos (sexo feminino
e masculino), foi utilizado o teste do qui-quadrado
e, para comparacio das médias, o teste t de
Student. A frequéncia dos sintomas respiratdrios
foi classificada de 1 a 4, sendo 1 e 4 equivalentes
a “todos os dias” e “nunca”, respectivamente.
Em relacdo as questdes do impacto da asma no
esporte, esforco fisico normal, atividades sociais,
sono e interferéncia na vida foi atribuida uma
pontuacdo de 1 a 4, sendo 1 e 4 equivalentes a
“asma interferia muito na vida pessoal” e “asma
ndo interferia nem um pouco”, respectivamente.
Foi considerado estatisticamente significante os
valores de p < 0,05.

Resultados

Foram entrevistados 400 pacientes asmaticos
em quatro cidades do Brasil: 191 em Sdo Paulo
(47,8%), 144 no Rio de Janeiro (36,0%), 28 em
Curitiba (7,0%) e 37 em Salvador (9,2%). Desses
pacientes, 128 (32%) eram do sexo masculino
e 272 (68%) do sexo feminino. Os dois sexos
ndo diferiram quanto a idade, status tabagico,
nivel de escolaridade, numero de asmaticos no
domicilio, fumo passivo, presenca de animais
domésticos no domicilio e aderéncia a medicacdo
de manutencio nas ultimas quatro semanas
(Tabela 1). Em relagio ao controle da asma, de
acordo com os critérios da GINA, a proporcio
entre 0s sexos Nos grupos asma controlada (10,2%
homens vs. 8,8% mulheres) e asma parcialmente
controlada (64,8% homens vs. 52,6% mulheres)
foi semelhante; entretanto, foi observada uma
maior proporc¢io do sexo feminino no grupo
asma ndo controlada (25,0% homens vs. 38,6%
mulheres; p = 0,02). Nio foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos para o uso da medicacdo de manutencédo
nas ultimas quatro semanas (p = 0,56).

A Tabela 2 mostra que as mulheres sentiam-se
mais frequentemente incomodadas do que os
homens (p < 0,05) em relagéo a tosse com secrecio,
sensacdo de aperto no peito, tosse/falta de ar/
sensacdo de aperto no peito durante exercicios
e sintomas noturnos (falta de ar e tosse). Em
relacdo a frequéncia desses sintomas, as mulheres
relataram maior frequéncia de sintomas que os
homens (Tabela 3).

Em relacdo aos homens, as mulheres
apresentaram uma maior interferéncia da asma
em esforcos fisicos normais (p = 0,005), atividades
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Tabela 1 - Dados demograficos dos 400 asmaticos
entrevistados no Brasil.?

Dados Homens Mulheres P
(n=128) (n=272)
Faixa etaria

12-17 anos 13,8+2,8 13,522 0,67

(n=42)

18-40 anos 28,7+ 6,5 29,7+£6,2

(n=183)

> 40 anos 53,8 + 11,1 53,0+9,8

(n=175)

Status tabagico

Fumante 32 (25,0) 64 (23,5) 0,15

Ex-fumante 39 (30,5) 64 (23,5)

Nio fumante 56 (43,8) 143 (52,9)
Escolaridade

Analfabeto/ 21(16,4) 40 (14,8) 0,60

primario

incompleto

Primario/Ensino 22 (17,2) 36 (13,3)

fundamental

Ensino médio 66 (51,6) 158 (58,3)

Ensino superior 19 (14,8) 37 (13,7)
Numero de 1,13+0,36 1,24+0,57 0,06
asmaticos no
domicilio
Fumante passivo 64 (50,0) 139 (51,1) 0,49
na infancia
Fumante passivo 47 (37,0) 90 (33,3) 0,13
no domicilio
Animais 63 (50,0) 136 (50,0) 0,33
domésticos

“Valores expressos em n (%) ou média + dp.

Tabela 2 - Frequéncia e propor¢do de asmaticos que
consideraram extremamente incomodos os sintomas
respiratorios nas ultimas quatro semanas, separadas

por sexo.?

Sintomas Homens  Mulheres P

n=128) (n=272)

Tosse diurna 37 (29,1) 98(36,7) 0,14
Falta de ar diurna 48 (38,4) 116 (44,1) 0,43
Ofegante/chiado 49 (39,2) 129 (48,5) 0,23
Tosse com secrecio 34 (27,2) 92 (36,7) 0,01
Sensagdo de aperto 34 (28,3) 116 (46,0) 0,005
no peito
Tosse/falta de ar/ 40 (33,3) 110 (43,8) 0,03
sensacdo de aperto
no peito durante
exercicios
Acordar a noite com 54 (45,8) 144 (57,6) 0,01
falta de ar
Acordar a noite com 51 (41,1) 138 (55,0) 0,002
tosse

Zillmer LR, Gazzotti MR, Nascimento AO, Montealegre F, Fish J, Jardim JR

sociais (p = 0,001), durante o sono (p = 0,006)
e na vida em geral (p = 0,01), mas ndo para
esportes/recreacdo (Tabela 4). A proporcio de
mulheres que concordaram com as afirmacoes
“a asma causa uma sensacio de que ndo tenho
controle sobre a prdpria vida” e “a asma afeta
como me sinto com relacdo a mim mesma”
foi significantemente maior que a de homens
(Tabela 5).

Discussido

Nossos resultados sugerem que as mulheres
asmaticas sofrem maior impacto e frequéncia
em seus sintomas respiratorios e apresentam
mais frequentemente limitagdes na vida diaria
provocadas pela asma do que os homens. Essas
diferencas vém sendo alvo de muitas pesquisas,
as quais investigam os mecanismos fisioldgicos,
psicoldgicos e ambientais relacionados a asma.
Ao contrario do que € descrito na literatura, ndo
foram encontradas diferengas na prevaléncia da
asma entre os sexos mesmo apds a estratificacdo
em trés diferentes faixas etarias.

E descrito que a asma, até a faixa dos 10-12
anos, ¢ mais prevalente nos meninos e, apos a
puberdade, passa a ser mais frequente entre
as meninas. Ndo foi possivel avaliar qual foi
0 comportamento dos asmaticos em relagdo a
idade, pois a amostra foi composta de individuos
com idade superior a 12 anos.

A maior prevaléncia da asma entre as mulheres
durante seus anos reprodutivos coincide com o
aumento da hiper-responsividade brénquica.??
Aproximadamente 20-40% das mulheres asmaticas

Tabela 3 - Pontuacdo dos sintomas respiratdrios
durante o pior més dos ultimos 12 meses por sexo
(1: todos os dias; 4: nunca).?

Sintomas Homens  Mulheres P
n=128) (m=272)

Tosse diurna 2,38+ 0,68 2,21+0,74 0,03
Falta de ar diurna 2,77 £ 0,63 2,56 £ 0,78 0,007
Ofegante/chiado 2,59+ 0,68 2,39+0,84 0,02
Tosse com secrecdo 2,71 £ 0,70 2,60 + 0,88 0,19
Sensacdo de aperto 2,74+ 0,69 2,51 £0,87 0,01
no peito
Tosse/falta de ar/ 2,73+0,76 2,66 +0,89 0,47
sensacdo de aperto
no peito durante
exercicios
Falta de ar noturna 2,58 £ 0,82 2,48 £ 1,03 0,33
Tosse noturna 2,48 £ 0,85 2,44+0,99 0,72

Valores expressos em n (%).
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Tabela 4 - Limitacdo provocada pela asma nas atividades
da vida diaria de acordo com a pontuacéio (1: alta
interferéncia; 4: nenhuma interferéncia) por sexo.?

Atividades Homens  Mulheres P
(n=128) (n=272)
Esporte/recreacio 2,62+ 1,04 2,63+1,08 0,93
Esforco fisico normal 2,74 £ 1,05 2,43 £ 1,01 0,005
Atividades sociais 3,27 £ 0,94 2,89 + 1,05 0,001
Sono 2,54 + 1,05 2,22 + 1,07 0,006
Interferéncia na vida 2,95 +0,98 2,65+ 1,10 0,01

#Valores expressos em média * dp.

Tabela 5 - Frequéncia e proporc¢do de asmaticos que
concordaram com as afirmagdes descritas abaixo de
acordo com o sexo.?

Afirmacoes Homens  Mulheres P
(n=128) (n=272)
A asma causa uma 50 (39,1) 141 (52,0) 0,02
sensacdo de que
nao tenho controle
sobre a propria vida
Sinto-me incapaz 33 (25,8) 81 (29,8) 0,52
com relacdo aos
amigos devido a
asma
A asma afeta 49(38,3) 147 (54,0) 0,01
como me sinto
com relacdo a mim
mesmol(a)
Tive um episodio 37 (28,9) 100 (36,8) 0,07

de asma tdo grave
a ponto de pensar
que minha vida
estava em risco
alguma vez na vida

“Valores expressos em n (%).

relatam piora dos sintomas respiratérios durante
o periodo pré-menstrual e menstrual.?+?® O
mecanismo da piora da asma no ciclo menstrual
ainda ¢ desconhecido, mas ja foram sugeridos a
reducdo dos niveis séricos de progesterona,®® o
aumento das secrecdes mucosas,?” o aumento
da sintese de prostaglandinas no periodo
pré-menstrual® e a alteracdo da regulacdo do
receptor B -adrenérgico.?” Embora o efeito do
estrogénio endogeno sobre as vias aéreas nio
esteja claramente definido, o hormdnio exdgeno
também pode influenciar a asma em mulheres.?”
O fator hormonal parece ser um componente
fundamental para o entendimento das diferencas
observadas entre os sexos.

As mulheres relataram sofrer maior impacto
dos sintomas de tosse com secre¢io, sensacio

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000600002

de aperto no peito, tosse/falta de ar/sensacio
de aperto no peito durante exercicios e sintomas
noturnos (falta de ar e tosse) do que os homens.
Além de se sentirem mais incomodadas, as mulheres
ainda apresentam tosse e falta de ar diurnas,
ficam ofegantes, com chiado e com sensacio de
aperto no peito com maior frequéncia do que
os homens. Esses resultados foram similares aos
encontrados em outros estudos, nos quais as
mulheres apresentaram uma maior frequéncia de
sintomas respiratérios, como tosse e chiado. #%3"
Um grupo de autores demonstrou uma relacdo
entre maior percepcdo da falta de ar e sexo
feminino,"” enquanto, em outro estudo,
mostrou-se que a percepcdo de dispneia era
dependente da responsividade bronquica e ndo
do sex0.0? Estudos mostram que os sintomas
podem ser inerentemente diferentes entre os
sexos, representando uma diferenca subjacente
no mecanismo da doenca ou uma diferenca na
percepcio do sintoma. Kauffmann e Becklake
mostraram que as mulheres apresentavam maior
grau de falta de ar para os mesmos valores de VEF,
que os homens.®? Além disso, as mulheres ainda
apresentavam um reflexo de tosse mais sensivel
para o mesmo tipo de estimulo.®¥ Com essas
informacgdes, alguns autores tém argumentado
que as mulheres apresentam uma maior percepcao
dos sintomas respiratorios, principalmente quanto
a falta de ar, do que os homens.

Em relacdo as atividades da vida diaria, as
mulheres apresentaram maior limitacdo causada
pela asma em relacdo ao esforgo fisico normal,
atividades sociais e durante o sono, assim
como maior interferéncia na vida. Como elas
apresentam uma maior percepcio e frequéncia
dos sintomas respiratorios, ¢ facil compreender
que elas acabem por desenvolver maior limitacdo
para as atividades da vida diaria. Esses aspectos
interferem diretamente na qualidade de vida
das mulheres asmaticas, justificando o fato de
elas apresentarem pior qualidade de vida do
que os homens, conforme descrito em estudos
prévios.®1239)

Foi observada também uma maior proporcéo de
mulheres que concordaram que a asma causa uma
sensacdo de falta de controle sobre a propria vida
e que a doenca afeta a maneira de como elas se
sentem em relacdo a si mesmas. Esses resultados
refletem como a asma reduz a autoestima nas
mulheres asmaticas. Sequndo os resultados de um
estudo, a dispneia se correlaciona negativamente
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com a tendéncia de ter aprovacio social nos
homens, mas ela se correlaciona positivamente
nas mulheres." Psicologicamente, isso poderia
ser explicado por uma certa repressio. Para os
homens, estar doente pode ser limitante nas
relac6es sociais e profissionais e, portanto, tendem
a ignorar a sua doenca, especialmente em termos
de busca de aprovacdo social. Em contraste, para
as mulheres, a doenca pode leva-las a procurar o
apoio social, refletida por uma maior tendéncia
a buscar a aprovacdo social. Tal interpretacido
¢, obviamente, apenas uma especulacdo, mas
pode explicar os resultados obtidos.

A pior qualidade de vida das mulheres néo ¢
somente uma particularidade que ocorre somente
com a asma, mas também observada em outras
doencas cronica.!">3? Foi sugerido que a relagdo
entre os sexos e a qualidade de vida na asma pode
ser confundida com maiores niveis de ansiedade
e depressido entre as mulheres.®® Um grupo de
autores verificou que mulheres asmaticas relatavam
uma pior qualidade de vida relacionada com
a saude do que os homens da mesma idade,
apesar de apresentarem menor mortalidade e
maior expectativa de vida.(?

Uma das explicacdes para a diferenca
encontrada entre os sexos poderia ser a maior
exposicdo das mulheres a fatores de risco, como
fatores ambientais domiciliares e presenca de
animais domeésticos no domicilio, assim como
menor uso da medicacdo de manutencdo.
Entretanto, no presente estudo, ndo houve
diferencas significantes entre os sexos quanto
a exposicdo ao fumo passivo na infancia e no
domicilio, presenca de animais domésticos e
uso da medicacdo de manutencdo. Todavia,
mesmo com exposicdes semelhantes, homens
e mulheres podem apresentar diferentes padrdes
de resposta a exposicio a alérgenos.®” 1dosos
de ambos os sexos expostos a poluicdo do ar
e com alta concentracio total de IgE e hiper-
reatividade das vias aéreas apresentavam respostas
diferentes ao mesmo nivel de exposicdo: enquanto
as mulheres apresentavam uma diminuigdo na
taxa de PFE pela manha, os homens eram mais
propensos a apresentar sintomas como a tosse.’”
Apesar de néo terem sido encontradas diferencas
significativas para essas variaveis, outras formas de
exposi¢cdo ambiental que ndo foram investigadas
no presente estudo, como a exposicdo ao gas
de cozinha, podem colaborar para a diferenca
entre os sexos.“3®
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Outro achado relevante foi a alta proporcio
de pacientes (36,8% das mulheres e 28,9% dos
homens) que relataram ter alguma vez na vida
um episddio de asma tdo grave a ponto de pensar
que a sua vida estava em risco. A proporgdo
de mulheres que relataram essa sensacio foi
maior do que a de homens, mas sem diferenca
significativa. Deve-se chamar a atencio que
essas crises de asma, na sua maioria, podem
ser consideradas como evitaveis, uma vez que a
asma possui tratamento medicamentoso efetivo
e planos de automanejo para o seu controle."

E de suma importincia o conhecimento
dos profissionais da saude em relacdo ao maior
comprometimento das mulheres asmaticas
do que dos homens. O manejo adequado da
asma requer uma parceria continua entre a
paciente e seu médico, tanto para os fatores
fisiologicos (por exemplo, hormonios sexuais,
obesidade, gravidez e depressdo), quanto para
os nao fisioldgicos (por exemplo, o tabagismo e
a aderéncia medicamentosa), que podem contribuir
para a melhora do controle da asma. Os riscos
para a asma nas mulheres parecem ser maiores
do que para os homens, mas a aplicacdo de um
plano de manejo especifico, incluindo o suporte
psicologico, certamente poderia ajudar a reduzir
a carga imposta pela asma nas mulheres.

O presente estudo possui algumas limitacdes,
mas que sio proprias de estudos epidemiologicos.
A escolha da amostra para o estudo foi realizada
em quatro capitais brasileiras por meio de uma
amostragem probabilistica e contato telefonico
inicial. Qutra limitacdo poderia ser o fato de
que os dados foram coletados a partir das
informacdes prestadas pelos pacientes e ndo
retiradas de prontudrios médicos. No entanto, ele
difere de outros estudos epidemioldgicos, pois
s6 foi considerado como asmatico o paciente
com diagnostico de asma confirmado por um
meédico. A segunda diferenca do presente estudo
foi o fato de que todas as entrevistas foram
realizadas pessoalmente. Ademais, os resultados
encontrados aqui sdo coerentes com os encontrados
na literatura.

Em conclusdo, pelo nosso conhecimento,
este ¢ o primeiro estudo no Brasil que mostra
claramente e com profundidade que as mulheres
apresentam um pior controle da asma, que a
doenca apresenta uma maior interferéncia nas
suas vidas e que os seus sintomas respiratorios
sdo mais frequentes. Esses fatores resultam em
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Diferencas entre os sexos na percepcdo de asma e sintomas respiratdrios
em uma amostra populacional em quatro cidades brasileiras

pior qualidade de vida e maior sofrimento social
em comparacdo com os homens. Nosso estudo
fornece um forte apoio para a importancia clinica
das diferencas fisicas e psicoldgicas entre os sexos,
além de reforcar o fato de que ha a necessidade
de se implantar condutas diferentes entre os
sexos para o manejo da asma. Futuros estudos
sdo necessarios para investigar as diferencas entre
0s sexos no desenvolvimento e na progressdo
da asma.
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