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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de asma bronquica em funcionarios de um hospital universitario, com idades entre 20 e 44 anos,
segundo os critérios do European Community Respiratory Health Survey. Métodos: Através de estudo descritivo, prospectivo, aleatorio
e estratificado de prevaléncia, foram analisados os questionarios de 351 funcionarios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, entre abril e outubro de 2002. Foram consideradas as varidveis de caracterizacdo amostral, as independentes referentes a
sinais e sintomas e a dependente (asma, caracterizada pela informacéo de crise, diagnosticada por médico, nos doze meses anteriores a
pesquisa). Resultados: A prevaléncia de asma foi de 10,7%. Dispnéia noturna, sensagio de aperto toracico e tosse noturna foram os
sintomas mais freqiientes, com significdncia s6 no sexo feminino (respectivamente p = 0,03, p = 0,04 e p = 0,001). Dispnéia noturna,
sibilos nos ultimos doze meses, dispnéia com sibilos e uso de medicacdo para asma predominaram entre 20 e 29 anos, com significdncia
para os dois ultimos sintomas (p < 0,001). Houve 35 casos de subtratamento de asma (10,7%). Conclusio: Este estudo, pioneiramente
analisando casuistica de funciondrios de um hospital universitario de pais em desenvolvimento, mostra que a prevaléncia de asma foi um
pouco mais elevada que a encontrada na literatura e sugere que o trabalho em hospital universitario ndo reduz a freqliéncia de
subtratamento.

Descritores: Asma/diagnostico; Asma/epidemiologia; Educacio em saude; Hospitais universitarios; Questiondrios

ABSTRACT

Ohjective: To determine the prevalence of bronchial asthma among university hospital employees between the ages of 20 and 44 based on the criteria
established in the European Community Respiratory Health Survey. Methods: A descriptive, prospective, randomized, stratified prevalence study was
conducted, in which questionnaires completed between April and October of 2002 by 351 employees of the Universidade Federal de Pernambuco (Federal
University at Pernambuco) Hospital das Clinicas were evaluated. For sample characterization, the independent variables used were the signs and
symptoms of asthma, and one dependent variable (physician-diagnosed asthma, characterized by data related to attacks occurring within the 12
months preceding the study) was included. Results: The prevalence of asthma was 10.7%. Nocturnal dyspnea, chest tightness and nocturnal cough were
the most frequent symptoms, although statistically significant correlations with asthma were found exclusively among females (p = 0.03, p = 0.04 and
p = 0.001, respectively). Nocturnal dyspnea, wheezing within the last 12 months, dyspnea with wheezing and the use of asthma medication were more
frequent among individuals between 20 and 29 years of age. The last two variables presented statistical significance (p < 0.001). Undertreatment of
asthma was identified in 35 (10.79%) of the cases. Conclusions: The results of this pioneering study show that asthma prevalence in a sample composed
of employees of a university hospital located in a developing country was slightly higher than that found in the literature and suggest that working in
a university hospital does not reduce the frequency of undertreatment.
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INTRODUCAOQ

0 aspecto mais intrigante da epidemiologia
descritiva da asma e dos sintomas asma-simile ¢
sua variabilidade geografica e temporal. Diversos
indicadores epidemioldgicos, tais como taxas de
morbidade e mortalidade, internacdes hospitala-
res e quantidades de drogas prescritas, sugerem
que a prevaléncia da asma tem aumentado signifi-
cativamente desde 1970.0-?

Esse fendomeno ¢ particularmente evidente nas
areas urbanizadas de paises em desenvolvimento,
embora 0 aumento da morbidade da asma tenha sido
registrado também em paises desenvolvidos.®-

Foi essa problemdtica que desencadeou o es-
forco internacional para a elaboracdo de questio-
narios, objetivando a padronizacdo dos levanta-
mentos epidemiologicos, especialmente quanto ao
conceito de asma. Para a faixa etdria de 20 a 44
anos foi desenvolvido o questiondrio European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS).

0 Brasil ¢ um pais carente de dados epidemio-
logicos fidedignos, fato que dificulta o planejamento
e a execucdo de medidas preventivas e educacio-
nais para os problemas relacionados a saude, vol-
tados para uma parcela expressiva da populagio.®
0s dados epidemioldgicos do Sistema Unico de Sau-
de®® sio os mais abrangentes, no entanto, devem
ser analisados com cautela, por conterem erros.”
Em vérias regides do pais, os casos de asma nao
sdo notificados, enquanto que, em outras, essas
informacdes sdo um artificio utilizado pelos hospi-
tais para obter maior remuneragéo.

Mesmo considerando esse fato, as estatisticas
sdo alarmantes. Em 1996, a asma foi a quarta maior
causa de hospitalizacdo no Brasil, corresponden-
do a cerca de 350.000 internagdes em todo o pais,
a um custo de aproximadamente 76 milhdes de
reais, o que equivaleu ao terceiro maior gasto do
Sistema Unico de Satide com uma doenca especi-
fica, sequndo dados do 111 Consenso Brasileiro no
Manejo da Asma da Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia e Tisiologia. Além disso, a asma foi res-
ponsavel por uma média de 2.000 ébitos/ano, dos
quais 70% ocorreram durante a hospitalizacio.®

Os custos diretos com o tratamento da asma
correspondem a soma dos gastos com medicamen-
tos, aparelhos, consultas médicas e hospitaliza-
cdes. Os custos indiretos envolvem absenteismo a
escola e ao trabalho, tanto do paciente, quanto

de seu acompanhante, além de perda de produti-
vidade, aposentadoria precoce e morte.®

Em 1995, demonstrou-se que o aumento da
morbidade e da mortalidade observadas na asma se
associa, entre outros fatores, a inadequacéo da abor-
dagem médica e a fraca adesdo dos pacientes ao
tratamento, o qual, por ser complexo, exige partici-
pacdo ativa de seus portadores e dos familiares. Pelo
fato da asma levar a limitacdes fisicas, emocionais e
sociais, as condutas terapéuticas requerem, além do
tratamento farmacologico adequado, que o doente
tenha nocdes sobre a doenca, fatores desencadean-
tes e forma de evita-los, assim como adquira habili-
dades para o uso correto das medicacdes.'? A estas
necessidades associa-se o reconhecimento dos si-
nais de controle e de descontrole da doenca.!"™

Com base nessas premissas, qualquer progra-
ma de tratamento, educagdo ou prevencdo para
asma deve ser precedido e sequido por levanta-
mentos epidemioldgicos baseados em questiona-
rios padronizados, para o acompanhamento do
processo, andlise de efetividade dos programas e
correcOes necessarias.('?

As pesquisas epidemioldgicas da asma, para
individuos entre 20 e 44 anos de idade, tém utili-
zado o ECRHS, para investigar a populacdo em geral
e algumas categorias profissionais expostas a maior
risco como os trabalhadores em minas de carvao,
operarios da construcdo civil ou agricultores.

Pode-se considerar que os funcionarios de um
hospital, independentemente da ocupacdo exerci-
da, desempenham atividades ou prestam assistén-
cia direta e indireta ao paciente. Atuando sob su-
pervisdo de profissional de nivel universitario, de-
sempenham tarefas de complexidade variavel, or-
ganizam o ambiente de trabalho e dao continuida-
de aos plantdes. Essas atividades conferem melhor
atendimento ao publico externo, salvaguardando a
imagem do hospital, maior tranqiiilidade ao paci-
ente, que pode acarretar maior expectativa de re-
cuperacdo da saude, e melhores condi¢des de obe-
diéncia aos padroes de qualidade.™ Assim sendo,
seu adoecimento compromete a saude dos pacien-
tes, pois altera o equilibrio da cadeia de processos
envolvidos na prestacdo desses servicos.

Todos esses fatores sdo ainda mais importantes
quando os funciondrios trabalham em hospital pu-
blico, universitario e de nivel terciario, como ¢é o
caso do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Pernambuco, local da presente pesquisa.

J Bras Pneumol. 2005;31(5):390-7



0 objetivo deste estudo é determinar a preva-
l1éncia de asma brénquica em 351 funciondrios do
hospital-escola, com idade entre 20 e 44 anos,
segundo os critérios do questiondrio do ECRHS.™

METODOS

Por meio de um estudo descritivo de prevalén-
cia, aleatorio e estratificado por setor hospitalar,
foram analisados os dados de 351 dentre 651 fun-
cionarios (53,9%), que obedeciam aos critérios de
inclusdo e exclusio.

Os critérios de inclusdo foram: ser funcionario
do hospital, estar no exercicio de suas funcdes
profissionais, ter idade entre 20 e 44 anos, e con-
cordar em participar da pesquisa, apos terem sido
explicados os objetivos da mesma. Foi excluido
um funciondrio, devido a auséncia de preenchi-
mento de todos os sintomas do ECRHS, condicdo
de validade das informacdes."” Foram obedecidos
os preceitos éticos determinados pela Resolucédo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.'?

0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco ocupa uma area de 64.614 m2, onde
trabalham 1.578 funcionarios, além de 306 docentes,
1.637 estudantes, dos quais 365 pos-graduandos, e
174 médicos residentes. Caracteriza-se por prestar
assisténcia a saude no nivel terciario, dispondo de
213 ambulatérios, quinze hemodialisadores em uni-
dade de Nefrologia, 416 leitos em enfermarias, dezoi-
to em unidade de terapia intensiva neonatal e oito em
unidade de terapia intensiva para adultos.

Em obediéncia aos critérios de validade adota-
dos na traducio do ECRHS para outros idiomas,™
nesta primeira traducio para a lingua portuguesa
realizou-se a adaptacdo cultural local, por meio
de aplicacdo do questionario a estudantes, funcio-
narios do hospital e professores, devendo a vali-
dacdo ser realizada posteriormente.

As varidveis independentes constituiram-se em
sintomas ou indicios, ja que foram apenas infor-
macgoes prestadas pelos pesquisados, sem a cons-
tatacdo desses achados por parte do pesquisador.
Foram elas: presenca de ruidos adventicios (refe-
réncia de barulho percebido pelo pesquisado ao
respirar, como sibilos ou chiado); dispnéia com
ruidos adventicios (referida como presenca de si-
bilos ou chiado aos movimentos respiratdrios,
acompanhada de sensacdo de falta de ar); ruidos
adventicios em auséncia de gripe (informacio do
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pesquisado de que sibilos ou chiados ocorreram
nos doze meses anteriores a pesquisa, ndo conco-
mitantes a episddio de gripe ou resfriado); sensa-
¢do de aperto toracico (informacdo desse sintoma
nos doze meses anteriores a pesquisa, indepen-
dentemente de causa); dispnéia noturna (referén-
cia de o pesquisado ter acordado, espontaneamente,
devido a falta de ar); tosse noturna (tosse que
causou o despertar espontaneo do pesquisado, no
periodo de doze meses anteriores a pesquisa); e
uso de medicacdo (emprego de medicamentos, sob
qualquer forma de apresentacdo farmacéutica, a
época em que as informacdes foram prestadas,
prescritos por médico, para o tratamento da asma).

Além das varidveis do questionario do ECRHS,
foi considerado como varidvel independente o
subtratamento como sendo o relato de crises de
asma nos ultimos doze meses, diagnosticadas por
médico, em presenca ou auséncia de uso de me-
dicacdo para asma.

Foi considerada como variavel dependente a
histdéria de asma, caracterizada pela informacéo de
crise asmatica, diagnosticada por médico, nos doze
meses que antecederam a pesquisa.

Os dados foram processados com o programa
EPI-INFO 2002, revisdo 1.0, do Centers for Disea-
se Control and Prevention - Organiza¢do Mundial
de Saude."? O teste estatistico para andlise da as-
sociacdo entre variaveis utilizado foi o qui-qua-
drado, realizado ao nivel de significincia de 0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 351 funciondarios com idade
variando entre 21 e 44 anos (mediana de 37 anos),
63,3% deles com idade entre 35 e 44 anos. Con-
siderada a distribuicdo por sexo, 99 eram do sexo
masculino (28,2%), com mediana etaria de 36 anos,
e 252 do feminino (71,8%), com mediana etaria
de 37 anos.

A distribuicdo dos pesquisados segundo a es-
colaridade refletiu a atividade na area de saude,
tendo predominado o segundo grau completo,
com 156 funcionarios (44,4%) e o terceiro grau,
com 140 funcionarios (9,9%). Considerando-se as
ocupacdes exercidas no hospital, 128 funcionarios
exerciam atividades que ndo exigiam contato com
os pacientes (38,0%), enquanto que 209 presta-
vam cuidados de saude diretos, a beira do leito
(62,0%) ou nos ambulatorios (185 funcionarios,
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TABELA 1
Distribuicdo de sintomas de asma investigados pelo ECRHS segundo o sexo de 351 funciondarios do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, de abril a novembro de 2002

Sintomas ou indicios de asma Sexo (%) Total (%) Teste
investigados pelo ECRHS Feminino Masculino Estatistico
Sibilos nos ultimos 12 meses 36 (10,2) 8 (2,3) 44 (12,5) p=0,11
Sibilos sem gripe 30 (8,5) 8 (2,3) 38 (10,8) p = 0,30
Dispnéia com sibilos 29 (8,3) 9 (2,6) 38 (10,8) p=0,13
Dispnéia noturna 66 (18,8) 15 (4,3) 83 (23,6) p = 0,03*
Sensacio de aperto no peito 38 (10,8) 7 (2,0) 45 (12,8) p = 0,04*
Tosse noturna 76 (21,6) 15 (4,3) 91 (25,9) p = 0,001*
Uso de medicagiio para asma 18 (5,1) 4 (1,1) 22 (6,3) p=0,28

Percentuais calculados com base em 351 pacientes, ja que cada um apresentava mais de um sintoma.

* dados estatisticamente significativos.
ECRHS: European Community Respiratory Health Survey.

54,8%), ou indiretos, por meio de servicos de hi-
gienizacdo ambiental ou processamento de rou-
pas (24 funcionarios, 7,2%).

Dos 351 funcionarios avaliados, 326 fornece-
ram a informacéo referente a existéncia de crise de
asma nos doze meses anteriores a pesquisa. Trinta
e cinco individuos relataram crise de asma nos doze
meses anteriores a pesquisa (10,7%), dos quais 29
eram do sexo feminino (82,8%) e 6 do masculino
(17,2%). Embora tenha havido predominio de epi-
sodio de asma entre mulheres, a diferenca nio foi
estatisticamente significativa (p = 0,20).

Analisando-se a prevaléncia de crise de asma
por faixa etaria, detectou-se ter sido estatistica-
mente maior nos individuos com idade entre 20 e
29 anos (p = 0,02).

A distribuicdo dos sintomas do ECRHS segun-
do o sexo dos 351 pacientes estd expressa na Ta-
bela 1. 1dentificou-se terem sido estatisticamente

mais freqiientes no sexo feminino a dispnéia no-
turna (p = 0,03), a sensacio de aperto no peito (p
= 0,04) e a tosse noturna (p = 0,001).

Analisando-se a freqiiéncia do relato dos sin-
tomas relacionados a asma segundo o avancar da
idade, detectou-se que, proporcionalmente, as fai-
xas etarias ndo diferiram quanto a presenca de si-
bilos nos ultimos doze meses, sibilos com gripe,
sensacdo de aperto no peito e tosse noturna, pois
obedeceram a proporcdo amostral de 1:4 entre
adultos jovens (20 a 29 anos) e adultos (30 a 44
anos). No entanto, os sintomas de dispnéia com
sibilos e uso de medicacdo foram mais freqlientes
entre os individuos com idade entre 20 e 29 anos,
na proporcdo aproximada de 1:1 entre adultos
jovens e adultos (Tabela 2).

Ordenando-se os sintomas ou indicios investi-
gados no ECRHS, significativamente associados
com crise de asma nos ultimos doze meses, se-

TABELA 2

Distribuicdo de sintomas ou indicios de asma investigados pelo ECRHS segundo faixas etarias de 351
funcionarios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, de abril a novembro de 2002

Sintomas ou indicios de asma Faixas etarias (%) Total (%) Teste
investigados pelo ECRHS 20-29 30-44 Estatistico
Sibilos nos ultimos 12 meses 10 (2,8) 34 (9,7) 44 (12,5) p = 0,41
Sibilos sem gripe 9 (2,6) 29 (8,3) 38 (10,8) p =0,36
Dispnéia com sibilos 12 (3,4) 23 (6,6) 35 (10,0) p = 0,01%
Dispnéia noturna 20 (5,7) 61(17,4) 81 (23,1) p = 0,09
Sensacdo de aperto no peito 9 (2,6) 36 (10,2) 45 (12,8) p=0,74
Tosse noturna 17 (4,8) 73 (20,8) 90 (25,6) p = 0,85
Uso de medicagido para asma 9 (2,6) 13(3,7) 22 (6,3) p = 0,01%

Percentuais calculados com base em 351 pacientes, ja que cada um apresentava mais de um sintoma.

* dados estatisticamente significativos.
ECRHS: European Community Respiratory Health Survey.
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TABELA 3

Distribuicdo dos sintomas ou indicios de asma
investigados pelo ECRHS e crise de asma nos
ultimos doze meses, referida por 35 funcionarios
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, de abril a novembro de 2002

Relato de crise de asma
nos ultimos 12 meses
ne de pacientes %

Sintomas ou indicios de asma
investigados pelo ECRHS

Sibilos nos ultimos 12 meses 28 80,0
Dispnéia com sibilos 26 74,2
Sibilos sem gripe 25 71,4
Tosse noturna 23 65,7
Dispnéia noturna 21 60,0
Uso de medicacdo para asma 20 57,1
Sensacdo de aperto no peito 18 51,4

Percentuais calculados com base em 351 pacientes, ja que cada
um apresentava mais de um sintoma.
ECRHS: European Community Respiratory Health Survey.

gundo a freqiiéncia, observaram-se: sibilos nos ul-
timos doze meses, dispnéia com sibilos, sibilos sem
gripe, tosse noturna, dispnéia noturna, uso de
medicacdo para asma e sensacao de aperto no peito
(Tabela 3).

Dentre os 326 funcionarios que responderam ao
item crise de asma nos ultimos doze meses, 21 in-
formaram estar em uso de medicacio para asma a
época da pesquisa (6,4%), independentemente de
prescricdo médica, dos quais 20 relataram crise de
asma diagnosticada por médico (95,2%) e um ne-
gou-a (4,8%). Dentre os 35 funcionarios que decla-
raram crise de asma no ano anterior a pesquisa, 20
estavam em tratamento (57,1%) e 15 negaram-no
(42,9%), e constituiram-se em casos de subtrata-
mento, por insuficiéncia de dose e inadequacio na
escolha do medicamento ou auséncia de terapéutica
medicamentosa, respectivamente (Tabela 4).

Aguiar Filho AS, Lopes Neto EPA, Sarinho ESC, Vasconselos MM, Lima DST, Wirtsbiki PM

DISCUSSAOQ

No presente trabalho, a prevaléncia dos sinto-
mas de asma foi superior 4 observada no Canada,®
na zona rural de Beijing (China),"” na Antuérpia
(Bélgica)'® e na Espanha,? talvez porque todos
esses estudos tenham tido base populacional e
tenham sido realizados em locais com caracteris-
ticas climaticas e ambientais bastante distintas
daquela da cidade do Recife (PE), ou, ainda, devi-
do a diferenca das caracteristicas socioeconoémi-
cas entre os individuos desses estudos e os funci-
ondrios do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco.

Ha autores que consideram como uma das hi-
poteses mais interessantes, que requer novas pes-
quisas, a potencial contribui¢cdo do meio ambien-
te e dos fatores genéticos para essas diferencas.?
Outros julgam que a atuacdo de fatores genéticos
parece pouco provavel, ja que estudos epidemio-
l6gicos de prevaléncia, repetidos em varios pai-
ses, mostraram alteracgdes significativas em curto
espaco de tempo, incompativeis com causas ge-
néticas, de acdo lenta em populacdes.('?

0 ECRHS " e o International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease foram comparados
quanto 2 eficiéncia em detectar asma leve.?" Para
tanto, foram estudados os dados de 196 pacien-
tes com idade entre 16 e 59 anos, com queixas
pulmonares ou extrapulmonares, nunca antes exa-
minados para asma bronquica. Subdivididos em
dois grupos, na primeira fase responderam ao
ECRHS ou ao International Union Against Tuber-
culosis and Lung Disease. Aqueles que referiram pelo
menos um sintoma em qualquer dos questionarios
foram submetidos a exames clinicos, funcionais e
alergologicos, fornecendo resultados que permiti-
ram aos autores concluir que o ECRHS deve ser o

TABELA 4

Distribuicdo do uso de medicacdo para asma de 326 funcionarios, com histéria de asma nos ultimos doze
meses, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, de abril a novembro de 2002

Uso de medicacdo para asma

Relato de crise de asma nos ultimos 12 meses diagnosticada por médico

sim nao total
n % n %
sim 20 57,1 1 0,4 21
nao 15 42,9 290 99,6 305
Total 35 100,0 291 100,0 326

25 funcionarios omitiram a informacao referente a crise de asma nos ultimos doze meses.

Percentuais calculados com base nos totais por categoria.
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questionario de escolha para levantamentos epi-
demiologicos sobre asma. Por esse motivo, ele foi
adotado como instrumento de coleta na presente
pesquisa (trata-se de questionario internacional-
mente validado).??

No ECRHS, a asma ¢é conceituada como a refe-
réncia a crise asmatica nos ultimos doze meses ou
uso de medicagdo para seu tratamento. No entan-
to, por se reconhecer a possibilidade de viés de
memdria por parte dos entrevistados, de erro de
classificacdo de um episodio de dispnéia como asma
feita pelo entrevistado sem diagnostico médico, e
da automedicacdo, procedimento freqiiente em
nosso meio, no presente trabalho considerou-se
asma exclusivamente a informacéo de crise nos doze
meses anteriores a pesquisa. Restringiu-se assim o
conceito do ECRHS, tal como adotado por outros
autores, ao investigarem o aumento da prevaléncia
de asma em trés cidades italianas, comparando o
periodo de 1998 a 2000 ao de 1991 a 1993.®

0 presente estudo foi de fase 1, em area restri-
ta a um hospital universitario, como forma de le-
vantamento epidemioldgico pioneiro, para que se
pudessem obter dados iniciais que caracterizas-
sem a prevaléncia de crises de asma nos ultimos
doze meses entre seus funcionarios.

A analise dos subtratamentos também foi con-
templada, porque era de se supor que esse evento
estivesse ausente ou em freqliéncia reduzida, pelo
fato desses funcionarios terem um nivel diferencia-
do de educacgdo para a saude em relagdo a popu-
lacdo em geral, pelo convivio didrio com as enfer-
midades, o que os levaria a buscar tratamento com
maior freqiiéncia.

Outro aspecto da metodologia adotada no pre-
sente trabalho refere-se a coleta dos dados por
meio de questionario de auto-resposta, que, com-
provadamente, ndo ¢ considerada como a melhor
opgdo para se pesquisar asma.

Foi desenvolvido um estudo, classificado por
seus autores como inovador, pragmatico, aleato-
rio e controlado, para avaliacdo da sensibilidade,
da aceitacdo e da eficiéncia dos cuidados prima-
rios a pacientes asmaticos mediante consulta tele-
fonica.”” Nas conclusdes, comprovaram que tais
consultas possibilitam assisténcia a 26% mais pa-
cientes que as ambulatoriais ou os questionarios
de auto-resposta, sem qualquer desvantagem cli-
nica, sem perda de satisfacdo e com maior liber-
dade do entrevistado em expressar seus sintomas,
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suas duvidas e a eventual evasdo do tratamento.
Esses autores afirmaram que as pesquisas sobre
sintomas de asma deveriam ser feitas preferencial-
mente por telefone. Embora essa metodologia te-
nha sido comprovada e validada também pelos
levantamentos epidemiologicos populacionais do
ECRHS, nédo pode ser aplicada no presente traba-
lho, dada a baixa condicdo socioecondmica dos
funcionarios do hospital que exerciam ocupacdes
administrativas ou de servicos de limpeza e higie-
ne (nem todos tinham telefone em casa), o que
representaria uma perda significativa no tamanho
amostral maximo, da ordem de 39%.

Embora o presente trabalho nio tenha fixado
como objetivo uma andlise referente a asma ocu-
pacional, ndo se pode ignorar o alerta de Samet®?
quanto a influéncia do meio ambiente de locais
restritos sobre a prevaléncia de asma, o que pode-
ria explicar alguns dos resultados do presente es-
tudo, pois o ambiente hospitalar pode atuar como
fator de risco para sintomas de asma.

Neste estudo, a crise de asma foi mais freqliente
em mulheres, o que pode ser explicado pelos re-
sultados de outros autores, que identificaram que
as mulheres tém responsividade bronquica maior
que a dos homens, sendo quase totalmente devi-
da a seu menor calibre de vias aéreas.? Essa mes-
ma afirmacéo foi feita por outros autores que, ao
estudarem 18.659 pessoas, sendo 52,1% mulhe-
res e 47,9% homens, residentes em dezesseis pai-
ses, mediante a aplicacdo do ECRHS, identificaram
que a incidéncia de asma na faixa etaria de zero a
44 anos mantém uma relacdo inversa com a idade
e predomina em mulheres.?%

Também foram estatisticamente significativas
as maiores prevaléncias de dispnéia noturna, sen-
sacdo de aperto no peito e tosse noturna entre as
mulheres, para as quais ndo se encontrou referén-
cia na literatura consultada. Esses dados podem
estar relacionados ao exercicio de ocupacdes em
ambientes menos seguros e de maior insalubrida-
de, como os de cozinha, processamento de rou-
pas, limpeza e higienizacdo ambiental, onde elas
sdo submetidas a alteracdes bruscas de tempera-
tura (quando da retirada de alimentos da cdmara
frigorifica) e a vapores (quando do preparo dos
alimentos e no ato de passar roupas).

0 predominio de referéncia de asma em indi-
viduos mais jovens concordou com a historia na-
tural da doenca, mas discordou do estudo de ou-

J Bras Pneumol. 2005;31(5):390-7



396

tros autores que analisaram a prevaléncia de asma
por idade.?” Uma possibilidade para os resultados
da presente pesquisa sdo as caracteristicas ine-
rentes ao trabalho em hospital, que submete os
individuos a niveis de estresse e de poluicdo mui-
to altos, exigindo-lhes intensas adaptacdes para
que possam conviver com o sofrimento alheio e
manter sua estabilidade psiquica. Essas adapta-
coes desgastam mais os individuos de 20 a 29
anos de idade, provavelmente pelo menor tempo
de aprendizado da adaptacdo a situacdes confli-
tantes e de sofrimento.

Pode-se aventar a hipotese de que, nessa po-
pulacdo, os fatores pessoais, comportamentais e
profissionais possam estar atuando em ambos os
sexos, hipotese que se respalda em outro traba-
Tho, quanto ao componente neurotizante da asma
sobre os pacientes.®® Nesse estudo, que analisou
426 adultos participantes da fase 11 do ECRHS,
identificou-se que a presenca de sibilos nos ulti-
mos doze meses afetava gravemente a qualidade
de vida dos individuos, muito mais que episodios
de asma ou hiper-responsividade brénquica isola-
da, embora esses dois sinais piorassem muito o
estado mental dos portadores.

0 achado de 12,5% de individuos com sibilos
nos ultimos doze meses na amostra ora estudada foi
importante, pois indicou comprometimento na qua-
lidade de vida dos funcionarios do hospital e, indire-
tamente, na dos pacientes por eles atendidos.?”

Aidentificagdo de 35 funciondrios de um hos-
pital universitario com provavel subtratamento para
a asma remete a reflexdo da prevencéo e da redu-
cdo da morbidade da asma, que pode ser obtida
através de intervencoes educacionais.

Em um estudo no Canada®® e em outro no Bra-
sil®), apos doze meses de vivéncia de um progra-
ma educacional para asma, obteve-se significativa
melhora no conhecimento da doenca, na disposi-
¢d0 para ajustar a medicagdo, no escore de quali-
dade de vida e no pico de fluxo expiratorio. No
entanto, nenhum programa de educacdo, assim
como nenhum aprimoramento do tratamento de
asma, é valido se ndo houver forte adesido dos
pacientes as orientacdes propostas, associada ao
entendimento da doenca, com conseqiiente me-
lhora na aceitacdo terapéutica.

No campo da asma, as investigacdes epidemio-
logicas ndo devem estar limitadas a grandes popula-
¢des urbanas de diferentes paises ou continentes,
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visto que o estudo em dareas relativamente restritas
pode fornecer informacdes que venham a elucidar
diferentes causas de sua prevaléncia, tal como ocor-
reu no presente trabalho, que sugeriu a necessidade
de novos levantamentos, mais detalhados, que pos-
sam contribuir para o bem-estar dos pacientes as-
maticos e qualidade dos servicos hospitalares.
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