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CARTA AO EDITOR
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Anderson da Paz Penha?

AO EDITOR,

A prevaléncia de asma em adultos é pouco conhecida,
especialmente em regides vulneraveis, tais como a
Amazonia brasileira.® O objetivo deste estudo foi estimar
a prevaléncia de asma autorreferida em adultos residentes
na regido metropolitana de Manaus (AM) em 2015.

Foram incluidos individuos com idade > 18 anos. Para
tal, foi usado um plano de amostragem probabilistica por
conglomerados em trés estagios: 1) setores censitarios
(amostragem aleatdria); 2) domicilios (amostragem
sistematica); 3) individuos (amostragem aleatoria,
baseada em cotas de idade e sex0).® Os dados foram
coletados por entrevistadores experientes no domicilio
dos participantes.

A prevaléncia de asma autorreferida foi avaliada por
meio da versdo brasileira do European Community
Respiratory Health Survey (Inquérito de Salde Respiratdria
da Comunidade Europeia), com ponto de corte > 4.0 As
variaveis individuais foram sexo (masculino/feminino),
faixa etaria (18-24, 25-34, 35-44, 45-59 ou > 60 anos),
estado civil [casado(a), separado(a), divorciado(a),
vilivo(a) ou solteiro(a)], escolaridade (ensino superior
ou maior, ensino médio completo, ensino fundamental
completo, sem escolaridade), classe socioeconémica (A/B,
C ou D/E), plano de saude (sim/ndo), uso de servicos de
salde nos ultimos 12 meses (consulta médica, consulta
odontoldgica ou hospitalizagdo), local de residéncia
(na cidade de Manaus ou em outras cidades da regido
metropolitana de Manaus), doenga cronica (DPOC,
depressdo, hipertensao, diabetes ou hipercolesterolemia)
e autopercepgdo do estado de saude (muito bom, bom,
regular, ruim ou muito ruim).

Todas as variaveis foram avaliadas por meio de analise
estatistica descritiva com IC95%. A regress&o de Poisson
com variancia robusta foi usada para estimar a razdo
de prevaléncia (RP) de asma por variavel independente.
Todas as varidveis com valor de p < 0,20 na analise
bivariada foram incluidas na analise multivariada. A
multicolinearidade foi avaliada pelo fator de inflagdo da
variancia (FIV), sendo removidas as variaveis com FIV >
10. Todas as analises foram realizadas com o programa
estatistico Stata, versdo 14.2 (StataCorp LP, College
Station, TX, EUA), levando-se em conta o plano complexo
de amostragem (usando o comando svy).

Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
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Dos 4.001 participantes do estudo, 523 (13,1%; IC95%:
12,0-14,1) tinham asma. Metade dos participantes eram
mulheres, solteiras e em bom estado salde. A maioria
estava na faixa etaria de 18 a 44 anos, havia consultado
um médico nos ultimos 12 meses e residia na cidade de
Manaus (Tabela 1).

Apds o ajuste, observou-se que a prevaléncia de asma
foi significativamente maior em mulheres (RP: 1,84;
1C95%: 1,52-2,22), individuos residentes na cidade de
Manaus (RP: 1,70; IC95%: 1,23-2,37), individuos com
DPOC (RP: 2,45; 1C95%: 1,93-3,10), individuos com
depressao (RP: 1,52; I1C95%: 1,20-1,93), individuos com
hipertensdo (RP: 1,39; 1C95%: 1,16-1,68), individuos
com hipercolesterolemia (RP: 1,33; IC95%: 1,12-1,65),
individuos em estado regular de salde (RP: 2,26; 1C95%:
1,51-3,38), individuos com estado de saude ruim (RP:
3,30; 1C95%: 2,11-5,15) e individuos com estado de
saude muito ruim (RP: 2,66; IC95%, 1,54-4,63). Nenhuma
das varidveis apresentou FIV > 10.

Embora o viés de informagdo em virtude do autorrelato
possa limitar a validade de nossos achados, testes clinicos
de asma estavam além do escopo de nosso estudo. Ndo
obstante, empregamos um questionario validado para
avaliar a asma em adultos. Fatores ambientais ndo
foram avaliados neste estudo e podem ser fatores de
risco de sintomas de asma.® Como foram incluidos no
estudo apenas os individuos que estavam em casa no
momento da coleta de dados, é possivel que o viés de
selecdo tenha influenciado os resultados.

A prevaléncia de asma autorreferida no presente estudo
foi semelhante a prevaléncia de asma na populacdo
adulta brasileira (12,4%) avaliada pelo questionario da
Pesquisa Mundial de Saide em um estudo multinacional.®)
Por outro lado, a Pesquisa Nacional de Salde de 2013
revelou baixa prevaléncia de diagndstico médico de
asma relatado pelo proprio paciente (4,4%); € possivel
que isso tenha ocorrido em virtude de ndo se ter usado
uma ferramenta de triagem para avaliar o desfecho.®

Em um estudo transversal baseado em inquéritos
domiciliares realizados no Brasil em 2003, 2008 e 2013,
a prevaléncia de asma foi consistentemente maior em
mulheres,) como em nosso estudo. E possivel que isso
tenha ocorrido em virtude de diferencas bioldgicas, tais
como hormonios sexuais e aumento da hiper-reatividade
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo e correspondentes razdes de prevaléncia ajustadas de asma (com
IC95%) na regido metropolitana de Manaus (AM) em 2015 (N = 4.001).

Variavel
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria, anos
18-24
25-34
35-44
45-59
> 60
Estado civil
Casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Vilvo(a)
Solteiro(a)
Escolaridade
Ensino superior ou maior
Ensino médio completo
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto ou menor
Classe socioeconomica
A/B
C
D/E
Plano de salde
Sim
Nao
Uso de servicos de salde nos ultimos 12 meses?
Médico
Dentista
Hospitalizacao
Local de residéncia
Outras cidades da area metropolitana de Manaus
Na cidade de Manaus
Doenca cronica?
DPOC
Depressao
Hipertensao
Diabetes
Hipercolesterolemia
Estado de saude
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

n % RP (IC95%) p
< 0,001
1.888 47,2 1,00
2.113 52,8 1,84 (1,52-2,22)
0,189
838 20,9 1,00
1.152 28,8 0,83 (0,65-1,06)
843 21,1 0,88 (0,68-1,15)
772 19,3 0,71 (0,53-0,93)
396 9,9 0,74 (0,53-1,03)
0,033
1.409 35,2 1,00
157 3,9  0,82(0,53-1,26)
103 2,6 0,35(0,17-0,72)
159 40 0,9 (0,70-1,31)
2.173 54,3 0,76 (0,64-0,90)
0,679
158 4,0 1,00
1.903 475 1,07 (0,67-1,69)
649 16,2 1,12 (0,69-1,82)
1.291 32,3 0,98 (0,62-1,56)
0,026
629 15,7 1,00
2.285 57,1 0,96 (0,73-1,22)
1.087 27,1 1,19 (0,91-1,57)
0,150
523 13,0 1,00
3.478 87,0 1,22 (0,93-1,61)
3.066 76,6 1,13 (0,92-1,39) 0,247
1.435 35,9 K »
273 6,8 1,22 (0,96-1,54) 0,099
0,001
522 13,2 1,00
3.479 86,9 1,70 (1,23-2,37)
99 2,5  2,45(1,93-3,10) < 0,001
214 54  1,52(1,20-1,93) 0,001
787 19,7 1,39 (1,16-1,68) < 0,001
245 6,2 0,78 (0,59-1,02) 0,073
596 14,9 1,33 (1,12-1,65) 0,002
< 0,001
471 11,9 1,00
2.175 54,3 1,34(0,90-1,98)
1.108 27,7 2,26 (1,51-3,38)
193 49 3,30 (2,11-5,15)
54 1,4 2,66 (1,54-4,63)

RP: razdo de prevaléncia. A auséncia desta variavel foi usada como referéncia para o calculo da RP. ?"N&o incluida

na analise ajustada (p = 0,234 na analise bivariada).

broénquica, e fatores sociais, tais como percepgoes
diferentes de obstrucdo do fluxo aéreo e adesdo aos
medicamentos.”) Além disso, as mulheres buscam
assisténcia médica e relatam problemas de saude
com mais frequéncia que os homens.®
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No presente estudo, a prevaléncia de asma foi maior
nos individuos que residiam em Manaus do que naqueles
residiam em outras cidades da drea metropolitana de
Manaus. Em um estudo transversal realizado no Peru
em 2000-2008, a prevaléncia de asma foi investigada



em dois diferentes contextos e foi maior na capital
Lima (area urbana) do que na cidade de Tumbes (rural;
12% e 3% respectivamente).®

Adultos com asma geralmente relatam outras doengas
cronicas. Uma meta-analise na qual foram comparados
117.548 pacientes com asma e 443.948 individuos sem
a doenga (grupo controle) mostrou que asma, diabetes,
doengas cardiovasculares, hipertensdo, transtornos
psiquiatricos, doencas neuroldgicas, cancer e doencas
respiratdrias além da asma compartilham diversos
fatores de risco, tais como tabagismo, obesidade e
falta de atividade fisica.® Como tanto a asma quanto
a DPOC sdo doencas pulmonares, havia risco de
colinearidade entre as duas em nosso estudo. No
entanto, a multicolinearidade foi descartada pelo FIV.
No presente estudo, a asma apresentou relagdo com
pior estado de salde, o que esta de acordo com um
estudo no qual foram observados problemas graves
relacionados com sintomas, comprometimento funcional
e qualidade de vida em 167 pacientes com asma.®

Em suma, mais de um décimo dos adultos que vivem
na regido metropolitana de Manaus tém asma, cuja

Tiguman GMB, Alencar RRFR, Penha AP, Galvao TF, Silva MT

prevaléncia foi maior em mulheres, individuos que
vivem na cidade de Manaus, individuos com doencas
cronicas e individuos cujo estado de salde é pior.
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