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RESUMO

Objetivo: Mensurar o nivel de controle da asma em estudantes com relato de chiado no peito no ultimo ano através
do Asthma Control Test (ACT). Método: Estudo transversal descritivo realizado com ingressantes na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) em 2017, incluindo 1.865 universitarios com 18 anos ou mais. Resultados: Cerca de 19%
dos universitarios apresentaram chiado no peito nos 12 meses que antecederam a entrevista. Destes, 14% apresen-
taram asma ndo controlada (ACT <18 pontos). A maior prevaléncia de asma ndo controlada foi observada no sexo
feminino, em individuos com 24 anos ou mais, com a cor da pele parda, em um quarto dos universitarios pertencentes
as classes D e E, e naqueles que ndo fumam e ndo consomem bebida alcodlica. Conclusdo: Apesar de a populagdo
estudada ser composta por universitarios, observou-se uma prevaléncia expressiva de asma ndo controlada.

Palavras-chave: Asma; Chiado; Adulto Jovem; Saude do Estudante; Estudos Epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To measure the level of asthma control in students who have reported wheezing in the last year through
the Asthma Control Test (ACT). Method: A cross-sectional study was carried out with students for the University
Federal of Pelotas (UFPel) in 2017, including 1865 university students aged 18 years or over. Results: About 19%
of the interviewees reported wheezing in the last year. Of these, 14% had uncontrolled asthma (ACT < 18 points).
The highest prevalence of uncontrolled asthma was observed among females, in individuals aged 24 years or older,
with brown skin color, in one quarter of university students in class D and E, and who did not smoke and did not
consume alcohol. Conclusion: Although the population studied was composed by university students, a considera-
ble percentage of them had uncontrolled asthma.
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1 Mestre, Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas (RS), Brasil.
2 PhD, Prof. titular do Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas (RS), Brasil.

3 PhD, Pés-doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas (RS), Brasil.
<1 Fernanda Barros Prieto. Rua Marechal Deodoro, 1160 - 3° piso - Centro. CEP: 96020-220 - Caixa Postal 464. Pelotas (RS), Brasil.
fernandabarros.fisio@gmail.com | Recebido em: 16/02/2020 | Aprovado em: 23/09/2020

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio, . . .
BY sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v53i4p405-414


https://orcid.org/0000-0002-3405-9727
https://orcid.org/0000-0002-4129-0898
https://orcid.org/0000-0002-5495-3259

Prieto FB, Menezes AMB, Oliveira PD

INTRODUGAO

A asma é uma doenca heterogénea, geral-
mente caracterizada por inflamagdo crbénica das
vias aéreas. E definida por um conjunto de sin-
tomas respiratérios como chiado, tosse e falta
de ar, que variam em intensidade e ao longo do
tempo, juntamente com uma limitagdo variavel
do fluxo expiratério?.

A inexisténcia de um marcador bioldgico
exclusivo da asma e a variabilidade da expressao
clinica tornam dificil a avaliacdo da doenca em estu-
dos epidemioldgicos?. Em razdo disso, questiona-
rios padronizados e validados como International
Study of Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC
e European Community Respiratory Health Survey -
ECRHS tém sido amplamente utilizados para medir
a prevaléncia de asma através de sintomas respira-
toérios em grandes amostras populacionais3#.

O chiado no peito (sibilos) é considerado um
sintoma indicativo de asma (proxy), principalmen-
te, em populacbes jovens. Estudos epidemioldgicos
internacionais tém avaliado asma através da pergun-
ta sobre presenca de sibilos nos Ultimos 12 meses®,

Segundo a Pesquisa Mundial em Saude (World
Health Survey (WHS), 2002-2003), a prevaléncia
global de chiado no peito nos ultimos 12 meses foi
de 8,6%, considerando a faixa etaria de adultos de
18 a 45 anos®. O Brasil, um dos varios participantes
da WHS, destaca-se entre os cincos paises com as
mais altas prevaléncias de chiado no peito (23%).
No entanto, somente 12% dos sintomaticos possu-
iam diagnostico prévio de asma.

Ainda que existam medicacgdes efetivas para
o tratamento da asma desde os anos 80, o controle
completo dos sintomas ndo é obtido pela maioria
dos pacientes, sendo esse um dos grandes motivos
pelos quais as agudizagbes persistem como uma
das principais causas de atendimentos em servigos
de emergéncia e de hospitalizacGes’8.

Em adultos, ha poucos estudos de amostras
representativas da populagdo que tenham ava-
liado o nivel de controle da asma. Isso deve-se a
fatores, como: dificuldade na definicdo de asma
mundialmente aceita para estudos epidemioldgi-
cos®, relato baseado na autopercepgdo dos sinto-
mas da doencal® e o fato de que a asma é mais
prevalente na infancia e comeco da adolescéncia,
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sendo que, posteriormente, os sintomas tendem a
diminuir, embora saiba-se que a asma pode retor-
nar na idade adulta!. Sendo assim, necessita-se
que este paradigma seja modificado para que se
tenha conhecimento da real dimensao do controle
da asma em adultos, e se desenvolvam estratégias
de manejo da doenga para obtencao do controle
dos sintomas pela maioria da populagao.

Diante desse cenario, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o nivel de controle da asma
investigado através do sintoma de chiado nos ulti-
mos 12 meses e descrever suas caracteristicas, em
uma populagdo universitaria no sul do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, descritivo, realizado
entre novembro de 2017 a julho de 2018 com estu-
dantes da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Os alunos elegiveis deveriam ter 18 anos ou mais,
serem ingressantes no primeiro semestre de 2017
e estarem matriculados em cursos de graduacao de
2017/2. O presente estudo fez parte de uma pes-
quisa sobre aspectos gerais em saude dos universi-
tarios da UFPel, realizado na forma de “Consércio de
Pesquisa”'?, uma estratégia onde varios mestran-
dos trabalham em conjunto para que seus dados
sejam coletados através de um Unico instrumento,
otimizando o processo e diminuindo custos.

Apdés a universidade disponibilizar os
nomes, os numeros de matriculas e as discipli-
nas que os estudantes estavam cursando, foram
realizados contatos com os coordenadores e pro-
fessores dos 80 cursos presenciais para solicitar
um periodo da aula em que pudesse ser aplicado
0 questionario.

Posteriormente, os mestrandos formaram
equipes e dirigiram-se as salas de aula para a apre-
sentacdo e aplicacdo da pesquisa; os alunos inelegi-
veis (menores de 18 anos ou com ingresso em outro
semestre), bem como as recusas, eram detectados
e liberados da aula. A coleta de dados foi realiza-
da em tablets, através de questionarios autoaplica-
veis programados no software Research Eletronic
Data Capture (RedCap)'3. Nesta pesquisa optou-se
pelo anonimato, ndo sendo possivel efetuar con-
trole de qualidade. O questionario foi composto por
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perguntas referentes a dados demograficos, socioe-
conémicos, comportamentais e por questdes especi-
ficas relacionadas a cada dissertacao.

O Asthma Control Test (ACT), teste especifi-
co para avaliar o nivel de controle da asma, foi apli-
cado naqueles que relataram “chiado no peito nos
ultimos 12 meses”“. Dessa forma, foram definidos
pacientes com sintomas de asma somente aque-
les que responderam positivamente a pergunta de
chiado no peito no ultimo ano.

Neste estudo, o escore do ACT foi utilizado de
duas formas: a) pontuacdo total do questionario
variando de cinco a 25 pontos, para avaliacdao do
desfecho de forma continua; b) desfecho dicotomi-
co, com ponto de corte de 18 pontos ou menos para
caracterizar a asma nao controlada, de acordo com
a maior sensibilidade e especificidade demonstra-
dos em estudo de validagdo prévio?s.

Para as variaveis de chiado no peito e de
asma nao controlada foram estudadas as preva-
Iéncias das seguintes variaveis: sexo, idade (< 20,
20 a 23 e 24 anos ou mais), cor da pele (bran-
ca, preta, parda e outras - que engloba amarela
e indigena), indice de bens - conforme os crité-
rios da ABEP (Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa)!®, escolaridade materna em niveis
completos de estudo (analfabeta, ensino funda-
mental, ensino médio e ensino superior), taba-
gismo (nunca fumou, ex-fumante - ndo fuma ha
mais de um més, fumante - fuma pelo menos um
cigarro por dia ha mais de um més), nimero de
cigarros fumados por dia (um a cinco, seis a dez e
mais de dez) e uso de alcool, segundo o Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT) (n&o con-
some, consumo de baixo risco, uso de risco, uso
nocivo e provavel dependéncia)'’ .

A descricdao dos achados foi realizada atra-
vés de frequéncias absolutas e relativas com seus
respectivos intervalos de confianga de 95%. Foi
utilizado o teste do qui-quadrado de tendéncia
linear para as varidveis categdricas ordinais que
nao apresentaram desvio de linearidade e para as
demais variaveis foi utilizado o teste do qui-qua-
drado de heterogeneidade. A variavel continua do
ACT apresentou distribuicdo assimétrica, portanto
as diferencas entre as médias de pontuagdo do ACT
conforme as categorias das varidveis independen-
tes foram verificadas pelo teste ndo paramétrico
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de Kruskal-Wallis. A analise dos dados foi realiza-
da com o pacote estatistico Stata/IC 15.1 (Stata
Corp., College Station, TX, EUA).

Os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido prévio ao inicio
do preenchimento do questionario. O projeto geral
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel em outubro de
2017, sob o nimero 79250317.0.0000.5317.

RESULTADOS

Dos 2.706 individuos elegiveis, 1.865 com-
puseram a amostra, sendo 45% dos participantes
do sexo masculino. Houveram 31% de perdas e
recusas, em que a maioria das perdas sao justi-
ficadas pela desisténcia dos estudantes ao longo
do ano letivo.

Mais de 70% da amostra tinham até 23
anos e cor da pele branca; 80% dos estudantes
pertenciam as classes sociais B e C, conforme os
critérios da ABEP. Em torno de 11% eram fuman-
tes, sendo que aproximadamente metade destes
costumavam consumir 6 ou mais cigarros por dia,
e 5% dos universitarios faziam uso nocivo de alco-
ol ou tinham provavel dependéncia (Tabela 1).

Da amostra total, 360 (19,5%; IC 95%
17,7 - 21,3) relataram chiado no peito no ultimo
ano. Entre os 351 respondentes do ACT (9 indi-
viduos ndo responderam todo o questionario),
52 (14,5%; IC 95% 11,2-18,6) apresentaram
asma ndo controlada (ACT <18 pontos) e a pon-
tuacdo média total dos testes foi de 22,2 (DP 3,6)
e 21,7 (DP 3,1) pontos, em homens e mulheres
respectivamente (Tabela 1).

Menos da metade da amostra (39% das
mulheres e 45% dos homens) relatou que sua
doencga esteve completamente controlada durante
as ultimas quatro semanas (Figura 1). As mulhe-
res em relagdo aos homens relataram maior
prejuizo em suas atividades de vida diaria, (6%
responderam “na maioria das vezes/todo o tem-
po”, contra 2%, respectivamente). As universita-
rias também relataram maior ocorréncia de fal-
ta de ar pelo menos uma vez ao dia, 8% (sendo
1% nos homens).
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Tabela 1
Descrigdo da amostra de universitarios total e por sexo, segundo caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais
e de saude.

L Amostra total Sexo
Variaveis
Masculino Feminino
n % n % n %

Idade ¢

< 20 768 41,5 327 39,2 440 43,3
20-23 705 38,0 329 39,5 375 37,0
>24 379 20,5 178 21,3 200 19,7
Cor da pele ¢

Branca 1.343 72,1 605 72,0 735 72,1
Preta 242 13,0 104 12,4 138 13,5
Parda 247 13,3 113 13,5 134 13,1
Outras 31 1,7 18 2,1 13 1,3
indice de bens =

A 266 14,9 136 17,1 130 13,2
B 787 44,2 357 45,0 429 43,6
e 649 36,5 266 33,5 382 38,8
D-E 78 4,4 35 4,4 43 4,4
Escolaridade materna ¢

Analfabeta /Ens. Fund. incompleto 415 22,4 176 21,5 239 23,5
Ens. Fundamental 222 12,0 91 10,9 130 12,8
Ens. Médio 595 32,1 259 31,1 334 32,8
Ens. Superior 622 33,5 306 36,8 316 31,0
Tabagismo “

Nunca fumou 1.369 73,5 593 70,5 775 75,9
Ex-fumante 290 15,6 134 15,9 156 15,3
Fumante 204 10,9 114 13,6 90 8,8
Numero de cigarros/dia ¢

1-5 109 54,2 58 52,7 51 56,0
6-10 51 25,4 30 27,3 21 23,1
>10 41 20,4 22 20,0 19 20,9
Uso de alcool b

Nao consome 150 8,1 51 6,1 99 9,7
Uso de baixo risco 1.140 61,4 505 60,1 634 62,3
Uso de risco 476 25,6 231 27,5 245 24,1
Uso nocivo/Provavel dependéncia 92 4,9 53 6,3 39 3,8
Diagnostico de asma na vida® 444 23,9 222 26,6 222 21,9
Chiado no peito no ultimo ano ¢ 360 19,5 146 17,5 214 21,1
ACT<18 pontos 51 14,5 19 13,3 32 15,4
Média do ACT (DP) < 21,9 3,5 22,2 3,6 21,7 3,1
Total 1.865 100 841 45,2 1.021 54,8

ACT - Asthma Control Test @ Classificagdo conforme ABEP (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa) ® Classificagdo con-
forme AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) ¢ Responderam ao ACT apenas aqueles que referiram chiado no peito no
ultimo ano, sendo nove perdas por ndo completar o questionario ¢ Maior perda de informacéo para a variavel indice de bens com
n= 85 para ignorados.
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No altimo més, a asma ou chiado
prejudicou as suas atividades de vida diaria?
Nenhuma vez

Poucas vezes
Algumas vezes
Maioria das vezes
Todo o tempo

No Gltimo més, como esteve
a sua asma ou chiado?

Completamente controlada
Bem controlada

Um pouco controlada
Pobremente controlada
Totalmente descontrolada

No altimo més, quantas vezes
vocé teve falta de ar?
Nenhuma vez

Uma ou duas vezes por semana
Trés a seis vezes por semana
Uma vez ao dia

Mais que uma vez ao dia

No altimo més, a asma
ou chiado te acordou a noite?
Nenhuma vez

Uma ou duas vezes por més

Uma vez por semana

Duas ou trés noites por semana
Quatro ou mais noites por semana

No ultimo més, quantas vezes vocé
usou o remédio por inalagdo?
Nenhuma vez

Uma vez por semana ou menos
Poucas vezes na semana

Uma ou duas vezes por dia
Trés ou mais vezes por dia

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

Feminino % MMasculinino %

Figura 1. Distribui¢cao das respostas ao ACT estratificada por sexo.

Do total dos respondentes, 6,5% utilizaram
o medicamento para alivio do chiado uma ou mais
vezes ao dia (Tabela Suplementar); entre os estu-
dantes com asma nao controlada, cerca de 22% nao
utilizaram o medicamento de resgate no ultimo més
(dado ndo apresentado em tabelas). O percentual

Tabela Suplementar

de respostas para cada alternativa das questdes do
ACT encontra-se na Tabela Suplementar.

A presenca de chiado no peito no ultimo ano,
prevaléncia de ACT <18 pontos e média de pontu-
acdao no ACT conforme caracteristicas da amostra
encontram-se na Tabela 2.

Resultados das questdes do Asthma Control Test (ACT) por categoria de resposta (n= 351)

Questoes
Respostas %

1. No ultimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho

ou em casa? ¢

(5) Nenhuma vez
(4) Poucas vezes

(3) Algumas vezes
(2) Maioria das vezes

59,7
24,8
11,3

1,9

Medicina (Ribeir&o Preto) 2020;53(4):405-414
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Tabela Suplementar (Continuacdo)

Questodes

Respostas %

(1) Todo o tempo 2,3
2. No ultimo més, como esteve a sua asma, bronquite ou chiado? ¢

(5) Completamente controlada 41,1
(4) Bem controlada 36,3
(3) Um pouco controlada 14,6
(2) Pobremente controlada 5,1
(1) Totalmente descontrolada 2,9
3. No ultimo més, quantas vezes vocé teve falta de ar? ¢

(5) Nenhuma vez 58,0
(4) Uma ou duas vezes por semana 30,0
(3) Trés a seis vezes por semana 6,8
(2) Uma vez ao dia 2,6
(1) Mais que uma vez ao dia 2,6
4. No ultimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de costume? ¢

(5) Nenhuma vez 72,7
(4) Uma ou duas vezes 20,5
(3) Uma vez por semana 2,0
(2) Duas ou trés noites por semana 3,7
(1) Quatro ou mais noites por semana 1,1

5. No ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalagdo (ou bombinha) para alivio da asma ou
bronquite ou chiado? ¢

(5) Nenhuma vez 73,3
(4) Uma vez por semana ou menos 13,4
(3) Poucas vezes na semana 6,8
(2) Uma ou duas vezes por dia 4,6
(1) Trés ou mais vezes por dia 1,9

4Questdes com dados faltantes - maximo de 10 observagdes para a questdo n° 2.

Tabela 2
Descrigao da presenca de chiado no peito no ultimo ano, prevaléncia do Asthma Control Test (ACT) <18 pontos
e média de pontuacgdo no ACT, conforme caracteristicas da amostra de universitarios.

Prevaléncia de chiado no Asma ndo controlada

Variaveis peito no ultimo ano (ACT <18 pontos) Média ACT *
% IC 95% % IC 95% Média DP
Sexo © p= 0,052 p= 0,584 p= 0,113
Masculino 17,5 15,1-20,2 13,3 8,6-19,9 22,2 3,6
Feminino 21,1 18,7-23,7 15,4 11,1-20,9 21,7 3,1
Idade © p= 0,118 p=0,039%* p= 0,314
< 20 21,5 18,7-24,6 11,1 7,1-17,0 22,2 3,1
20 - 23 17,2 14,6-20,2 15,3 9,8-23,0 21,9 3,3
>24 19,6 15,9-24,0 21,7 13,5-33,0 21,1 4,5
Cor da pele © p=0,171 p= 0,230 p= 0,341
Branca 18,2 16,2-20,4 11,9 8,3-16,7 22,1 3,2
Preta 23,1 18,3-28,9 18,5 10,2-31,2 21,7 3,4
Parda 22,7 17,9-28,3 21,4 12,6-34,1 21,1 4,0
Outra 19,4 9,0-37,0 20,0 2,7-69,3 21,6 4,5

(Continua...)
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Prevaléncia de chiado no Asma n&o controlada

Variaveis peito no ultimo ano (ACT <18 pontos) Média ACT *
indice de bens = p= 0,458 p= 0,374 p= 0,279
A 18,6  14,3-23,7 8,2 3,1-20,0 22,3 3,6
B 17,9 15,4-20,8 13,9 9,1-21,0 22,0 3,3
C 21,2 18,3-24,6 15,2 10,0-22,3 21,8 3,4
D-E 20,5 13,0-31,0 25,0 9,7-50,9 20,6 4,0
Escolaridade materna © p= 0,159 p= 0,070 p= 0,478
Analfabeta/ Ens. Fund. incompleto 18,5 15,0-22,5 12,7 6,7-22,6 22,1 3,6
Ens. Fundamental 14,5 10,5-19,9 32,3 18,3-50,3 21,0 3,7
Ens. Médio 21,2 18,1-24,7 15,4 10,0-23,0 21,8 3,5
Ens. Superior 20,6 17,5-24,0 10,3 6,1-17,0 22,2 3,2
Tabagismo ¢ p< 0,001 p= 0,453 p= 0,799
Nunca fumou 17,7 15,7-19,8 15,8 11,7-21,1 21,9 3,4
Ex-fumante 16,3 12,5-21,0 8,7 3,3-21,0 22,3 3,5
Fumante 36,1 30,0-43,0 14,1 7,7-24,3) 21,8 3,5
Nuamero de cigarros/dia p= 0,679 p= 0,042%* p= 0,280
1-5 34,6 26,1-44,1 8,3 2,6-23,2 22,2 2,8
6-10 33,3 21,8-47,3 11,8 2,9-37,5 22,5 3,1
>10 41,5 27,5-57,0 31,3 13,4-57,1 19,9 4,9
Uso de alcool »© p< 0,001* p= 0,458 p= 0,350
Nao consome 17,6 12,2-24,6 23,1 10,7-42,8 20,6 5,0
Baixo risco 17,2 15,1-19,6 15,4 10,9-21,3 21,8 3,4
Uso de risco 22,8 19,3-26,8 11,3 6,5-18,9 22,4 2,9
Uso nocivo/Provavel dependéncia 33,7 24,8-43,9 12,9 4,9- 30,0 22,0 3,3
Total 19,5 17,7-21,3 14,5 11,2-18,6 21,9 3,4

2 Conforme classificacdo ABEP (Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa) ® Conforme AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test) ¢ Maior perda de informacéo para a variavel indice de bens com n= 85 para ignorados.*Teste do qui-quadrado de
tendéncia linear, restante Teste do qui-quadrado de heterogeneidade. * Diferengas entre médias do ACT por categorias verificadas
pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; N respondentes sobre chiado no peito no ultimo ano=360; N que apresentou chiado no

peito no ultimo ano e respondeu ao ACT=351.

Quanto ao chiado no peito, a maior prevaléncia
foi entre o sexo feminino, em menores de 20 anos,
em individuos de cor da pele preta, pertencentes a
classe C e filhos de mdes com ensino médio completo.
Tabagistas apresentaram maior prevaléncia de chiado
no peito, 36,1% (IC 95% 29,8 - 43,0; p< 0,001)
e universitarios com uso nocivo de alcool (33,7%;
IC 95% 24,7 - 43,9; p < 0,001) (Tabela 2).

A maior prevaléncia de asma ndo controlada
foi observada no sexo feminino, com a cor da pele
parda, e em um quarto dos universitarios perten-
centes a classe D e E. Filhos de mdes com ensino

Medicina (Ribeirdo Preto) 2020;53(4):405-414

superior completo apresentaram menor prevalén-
cia de asma ndo controlada. Universitarios com
24 anos ou mais (21,7%; IC 95% 13,5-33,0;
p=0,039) e tabagistas que consomem mais de
10 cigarros por dia (31,3%; IC 95% 13,4-57,1;
p=0,042) apresentaram significativamente maior
prevaléncia de asma ndo controlada. E naqueles
gue ndo fumam e ndo consomem alcool foi observa-
da maior prevaléncia de asma ndo controlada. Nao
houve significancia estatistica para as diferencas
entre as médias de pontuacgdo no ACT conforme as
caracteristicas dos universitarios (Tabela 2).
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DISCUSSAO

No presente estudo foi demonstrado que a
populacdo de universitarios, predominantemente
composta de adultos jovens, apresentou preva-
Iéncia expressiva de asma nao controlada e pre-
sencga de chiado no peito no Ultimo ano. Aqueles
que fumam e fazem uso nocivo de &lcool apre-
sentaram significativamente maior prevaléncia de
chiado; aqueles que ndao fumam e ndao consomem
alcool demonstraram maior proporcao de asma
ndo controlada.

A prevaléncia de chiado no peito no ultimo
ano foi 19,5%, valor superior ao observado na lite-
ratura para este mesmo desfecho considerando o
autorrelato de jovens adultos. Recentes estudos
epidemioldgicos realizados em paises em desen-
volvimento como o Brasil encontraram prevaléncias
de: 13,9% (Argentina)!®, 13,1% (Ira)*® e 12,1%
(Nigéria)?°. O valor encontrado no nosso estudo
aproxima-se com os achados da WHS (22,6%), em
que o Brasil se destaca com uma das mais altas
prevaléncias entre os 70 paises avaliados®.

A asma ndo controlada foi observada em
14,5% dos universitarios com relato de chiado no
ultimo ano, valor inferior ao encontrado em alguns
estudos que também utilizaram o ACT para avaliar o
nivel de controle da asma. Um estudo polonés com
populacdo universitaria encontrou 19,0% de asma
ndo controlada?!, enquanto um inquérito realizado
na Nova Zelandia e na Australia relataram 21,8% e
22,9%, respectivamente, para o mesmo desfecho??.

No entanto, a comparagao entre os estudos
que adotaram o ACT como instrumento torna-se
dificil, devido ao fato de que grande parte das pes-
quisas foram desenvolvidas em ambulatoérios e/ou
hospitais de paises de alta renda e com diferencas
metodoldgicas na definicdo de asma; em grande
parte destes estudos, o nivel de controle da asma
foi classificado de forma distinta, com outros pon-
tos de corte®-?5, Através da revisdo de literatura
verificou-se uma variacdao de prevaléncia de asma
ndao controlada na populagdo adulta de 14,5% a
68,1%?2% 27, Como citado anteriormente na meto-
dologia, optamos pelo ponto de corte conforme o
estudo de validacao do ACT para a lingua portugue-
sal®, e o calculo do tamanho da amostra considerou
apenas duas categorias de controle da asma (con-
trolada ou ndo controlada).
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Em nossos achados, mulheres de classes
sociais mais baixas relataram mais chiado no peito e
somaram menos pontos no ACT. Estudos anteriores
mostraram que mulheres referem sintomas respira-
torios frequentemente, visitas regulares a servigos
de salde e apresentam menor grau de controle da
asma?®. Apesar de homens e mulheres asmaticos
compartilharem caracteristicas comuns da doenga,
a histéria natural da asma difere entre os sexos®.
Alguns autores sugerem que o fator hormonal parece
ser um componente fundamental para o entendimen-
to das diferencas observadas entre os sexos?® 3!,

Universitarios tabagistas que consomem mais
de dez cigarros por dia e que fazem uso nocivo de
alcool apresentaram maior prevaléncia de chiado no
peito no ultimo ano. Alguns estudos citam que aque-
les que fumam mais, também sdo os que fazem uso
abusivo de alcool e, consequentemente, tém menor
cuidado com a saude 3233, Em nossa amostra, 20,3%
dos universitarios com chiado no peito faziam consu-
mo simulténeo de tabaco e alcool.

Em direcdo oposta ao esperado, aqueles estu-
dantes que relataram ndo fumar e ndo beber apre-
sentaram maior prevaléncia de asma ndo controlada.
Porém, deve-se considerar o possivel viés de causali-
dade reversa - individuos com asma mais grave, por-
tanto de dificil controle, ndo fumam e ndo consomem
alcool. Outra hipdtese para este achado é de que os
universitarios com sintomas mais exacerbados sub-
notificaram o habito de fumar e de consumir alcool?*.

Quanto as limitacdes do nosso estudo, uma
delas foi a impossibilidade de mensurar as causas de
auséncia as aulas. Possivelmente, universitarios com
sintomas respiratorios exacerbados, e, portanto, com
a asma nao controlada, sejam aqueles que mais fal-
tem as aulas, ocasionando viés de selecdo, subesti-
mando a real prevaléncia dos desfechos estudados.
Ademais, apesar da ampla aplicacdo da definicdo de
casos de asma a partir do relato de chiado em estu-
dos epidemioldgicos, deve-se ter clara a possibilidade
de abrangéncia a alguns individuos com diagndsti-
cos alternativos a doenga. Adicionalmente, o tama-
nho da amostra talvez ndo tenha permitido detectar
algumas associagdes pela falta de poder, assim como
deve ser ressaltado o elevado nimero de perdas,
devido as desisténcias dos universitarios ao longo do
semestre letivo.
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CONCLUSAO

Diferente da maior parte dos estudos encon-
trados na literatura, o nosso trabalho teve a opor-
tunidade de retratar a prevaléncia dos desfechos
estudados em jovens adultos da populagdo em geral,
e ndo naqueles presentes nos servicos de saulde.
Numerosos estudos epidemioldgicos sdo relatados
em criangas e adolescentes, entretanto, a populagdo
adulta jovem tem sido pouco avaliada no que se refe-
re ao controle da asma, dificultando a realizacdao de
comparagoes e conhecimento sobre esse publico. Sdo
necessarias futuras pesquisas nessa faixa etaria, com
outros tipos de delineamentos, para detectar associa-
goes e temporalidade.

A utilizagdo de um instrumento como o ACT
para avalicao do controle da asma deve ser enco-
rajada por ser uma ferramenta facil de administrar
e interpretar, de rapida aplicagdo e sem custo, sen-
do possivel utiliza-la em qualquer ambiente; além
disto ja foi validada no nosso pais. Em particular,
quando a espirometria muitas vezes ndo esta
disponivel, este instrumento pode orientar quanto
a condutas futuras relativas a asma e identificar
grupos prioritarios para intervengées de saulde
publica no que tange a prevencgdo e o tratamento,
objetivando o controle da asma.
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