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Resumo Abstract

Objetivo: A asma é uma doenca de elevada morbidade cujos fato-
res associados as suas formas graves tém importéncia no controle da
doenga. O objetivo deste estudo foi de investigar os fatores associados
a gravidade da asma entre adultos portadores de asma matriculados no
Programa de Controle da Asma de Feira de Santana (ProAR-FS).

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes registrados em um
ambulatério de referéncia em asma. Foram analisados caracteristicas
clinicos e demograficas de uma amostra de 102 asmaticos consecutivos
com idade entre 20 e 79 anos na sua primeira avaliagdo no ProAR-FS.
As variaveis qualitativas foram expressas por frequéncia e comparadas
através do teste do Qui quadrado. Andlise de regressdo logistica foi
realizada com as variaveis com p < 0,10.

Resultados: 66,7% (68) eram portadores de asma grave. A frequ-
éncia de hipertensédo arterial sistémica (HAS) nos portadores de asma
leve a moderada foi de 11,8% (4) enquanto naqueles com asma grave
foi 30,9% (21). A frequencia de sobrepeso e obesidade foi elevada em
todos os portadores de asma 61,7% (63) e naqueles com HAS e asma
grave foi de 62,4% (15). A asma grave associou-se positivamente com
HAS (OR = 4,28; IC 95%: 1,19-15,30). A idade na primeira crise de
asma menor que cinco anos associou-se a asma ndo grave (OR = 0,33;
IC 95%: 0,12-0,90).

Conclus@o: A asma grave esteve associada a HAS em um centro
de referéncia para asma.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2012;35(3):98-102: Asma, gravidade,
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Introducéo

A asma é uma doenca cronica de alta prevaléncia e
elevada morbidade, ocasiona 3.000 obitos/ano no Brasil e
a forma grave acomete 10% dos asmaticos!. A inalacdo de
alérgenos ambientais como acaros, baratas, epitélios de cdo
e gato e fungos, assim como o tabagismo ativo ou exposicao

Objective: Asthma is an illness of high morbidity and whose factors
associated with severity important for control of the disease. Our objective
was to investigate factors associated the severity of asthma among
adults in reference center of Program of asthma and rhinitis in Feira de
Santana (ProAR-FS).

Methods: Retrospective study of patients registered in a center of
reference for asthma. Analysis of clinical and demographic characteristics
of 102 consecutive patients aged between 20 and 79 years registered in
their first evaluation in ProAR-FS. The qualitative variable were expressed
according to their frequency and compared by the Chi-square test. Analysis
of logistic regression was performed in variable with p < 0.10.

Results: 66.7% (68) of the subjects had severe asthma. The frequency
of systemic arterial hypertension (SAH) in the mild to moderate cases of
asthma was of 11.8% (4) while in those with severe forms of the disease
it was 30.9% (21). The frequency of overweight and obesity was high in
all patients with asthma 61.7% (63) and those with hypertension and
severe asthma was 62.4% (15). Severe asthma was positively associated
with SAH (OR = 4.28; 95% CI: 1.19-15.30). The age in the first attack
of asthma being less than five years was associated with not severe
asthma (OR = 0.33; 95% CI: 0.12-0.90).

Conclusion: Severe asthma is associated with SAH in a reference
center for asthma.
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a fumaca secundaria de cigarro constituem fatores de risco
para maior gravidade da asmaZ23. A rinite cronica é fator de
risco para asma em suas formas moderadas e graves e esta
associada a falta de controle da doenca*>. A obesidade esta
associada a asma e tal fato pode ocorrer pela possivel indugao
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de reposta inflamatéria brénquica e a maior frequéncia de
sintomas respiratorios devido a reducgdo de fungdo pulmonar,
hipoventilacdo, apneia do sono e refluxo gastresofagico que
além de simular podem agravar a asma®.

Os portadores de asma sem tratamento de manutengao
adequado tém recorrentes exacerbacbes e fazem uso de
corticoide sistémico. O uso frequente de corticoide sistémico
para o controle dos sintomas da doenca pode causar elevagao
da pressdo arterial sistémica independente da quantidade da
ingestdo de sal na dieta, porém a patogénese do corticoide
induzindo a hipertensao permanece indeterminada, sugerindo
o envolvimento de multiplos fatores’. Estudos abordando a
relacdo entre asma e hipertensdo arterial sistémica (HAS)
sdo escassos e a associacdo entre elas foi encontrada em
pacientes assistidos em unidade de emergéncia com exa-
cerbagdo de crise aguda de asmas.

O objetivo deste estudo foi conhecer os fatores associados
a gravidade da asma entre os portadores desta doenca em
um centro de referéncia para asma, integrante do Programa
de Controle de Asma e Rinite Alérgica de Feira de Santana
(ProAR-FS).

Métodos

Estudo retrospectivo realizado através de consultas aos
prontuarios de 102 pacientes adultos referenciados do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) para o centro de referéncia do
ProAR-FS, com diagndstico de asma, no periodo de maio de
2007 a maio de 2008.

As informacGes foram obtidas do prontudrio pelo pre-
enchimento de questionario especifico da pesquisa, com
questdes referentes a dados demograficos (género, etnia e
idade de admissédo no programa); socioeconémicos (renda
familiar em salarios minimos, escolaridade); antropométricos
(altura e peso); relacionados a nutricdo (IMC); relacionados
a asma (idade da primeira crise e gravidade); relacionados
a assisténcia (uso de medicagao profilatica e nimero de
consultas de retorno no acompanhamento); relacionados a
presenca de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes e rinite cronica).

O diagndstico da gravidade inicial da asma foi feito através
dos sintomas e da medida do pico de fluxo expiratério rea-
lizado por pneumologista na primeira consulta no programa
e seguiram os critérios da Global Initiative for Asthma®. O
diagndstico de rinite alérgica seguiu os critérios da ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)10. O diagnds-
tico de HAS foi estabelecido na admissdo dos pacientes ao
ProAR-FS através da informagdo de uso continuo de medi-
cagOes anti-hipertensivas para o controle da HAS (captopril,
hidroclotiazida, nifedipina, metildopa) e de acordo os critérios
recomendados pelo VII JNC11,

A identificacdo de obesidade e sobrepeso foi realizada
através do calculo do indice de massa corporal (IMC) utilizando
os critérios da Organizacdo Mundial da Saude!2.

As medicagGes para o tratamento da asma e rinite cronica
foram dispensadas no local do atendimento e compostas
por corticoides inalatorios (beclometasona ou budesonida),
broncodilatadores (salbutamol ou fenoterol e formoterol),
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corticoide tépico nasal (beclometasona ou budesonida),
anti-histaminicos e corticoide oral, na dose recomendada
pelo médico assistente. A dispensacdo das medicacoes foi
realizada pela farmacia. As medicagdes anti-hipertensivas
como inibidores da enzima de conversdao da angiotensina
(captopril), diuréticos (hidroclotiazida) e outras (nifedipina,
alfa metildopa) foram dispensados na farmacia do ProAR-FS
e nas Unidades Basicas de Saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundacgdo Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias
(Parecer 18/2007).

Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram expressas por frequéncia.
Analise bivariada foi utilizada para verificar a associagdo entre
variaveis independentes realizada pelo teste do Qui quadrado
de Pearson e exato de Fischer, considerado estatisticamente
significantes valores de p < 0,05. Analise multivariada foi
realizada através de regressdo logistica a fim de estabele-
cer os fatores associados a asma grave, além de controlar
a interferéncia de possiveis variaveis de confusdo. Foram
inseridas no modelo de regressao logistica multivariada aque-
las variaveis cujo p valor fosse menor que 0,10, na analise
bivariada, e também aquelas ja descritas pela literatura. As
analises estatisticas foram realizadas através do software
SPSS (Statistical Package of Social Sciences, versdo 14,0).

Resultados

Foram avaliados 102 adultos. A média de consultas/ano
no programa foi de 4,72 e variou entre 3 e 14. A média de
idade da amostra foi de 44,02 + 13,61 anos de idade, sendo
maior entre os portadores de asma grave comparado aos
ndo graves. A asma leve representou 2,9% (3), moderada
30,4% (31) e grave 66,7% (68) da amostra (Tabela 1).
Historia familiar para asma estava presente em 60,8% (62)
e ndo houve diferenca estatistica entre portadores de asma
grave e ndo grave neste aspecto.

A obesidade foi encontrada em 18,6% (19) da amostra
e 52,6% (10) eram portadores de asma grave. Sobrepeso
foi encontrado em 43,1% (44) e em 45,5% (31) dos porta-
dores de asma grave (Tabela 1). Nos portadores de HAS, a
proporcao de sobrepeso e obesidade foi de 64% (16).

O corticoide inalatério foi utilizado em todos os portadores
de asma persistente apds a admissdo no ProAR-FS, tendo o
corticoide sistémico associado ao corticoide inalatério para
o controle da asma em 29,4% (30) da amostra durante o
periodo avaliado e nos portadores de HAS 32% (8). O tempo
médio desde o diagndstico de asma foi de 26 anos e 8,8% (9)
fizeram tratamento de prevencgdo com corticoide inalatorio
antes da admissao ao ProAR-FS (Tabela 1).

Na analise de regressdo logistica multivariada observa-
se que os portadores de hipertensdo arterial tiveram maior
chance de ter asma grave (OR 4,28; IC 95%: 1,19-15,30),
e a idade de inicio dos sintomas de asma iniciado antes da
idade de cinco anos esteve associada com asma ndo grave
(OR 0,33; IC a 95%: 0,12- 0,90) (Tabela 2).
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Discussao grave na amostra deve-se ao fato do centro de referéncia do

O estudo encontrou uma maior proporgdo de HAS entre ProAR-FS funcionar como centro regional de referéncia para
asmaticos graves adultos que entre os portadores de asma asma grave. Encontramos adicionalmente uma associagao
moderada e leve. A maior proporgdo de portadores de asma direta entre asma grave, hipertensao arterial e a idade,

Tabelal - Comparagdo das caracteristicas clinicas dos portadores de asma e fatores associados (n = 102)

Variaveis Asma grave (n= 68) Asma nao grave (n=34) p
Idade de admissdao ProAR 46,2 (11,3) 39,4 (14,1) 0,01%*
Género
Feminino
Masculino 53 (77,9%) 30 (88,2%) 0,20
15 (22,1%) 4 (11,8%)
Grau de nutrigdo 0,48
Sobrepeso
Sim 31 (45,5 %) 13 (38,2%)
N&o 37 (54,4%) 21 (61,8%)
Obesidade
Sim 10 (14,7%) 9 (26,5%) 0,15
Nao 58 (85,3%) 25 (73,5%)
MC 24,87 (5,35) 25,59 (5,94) 0,54*
Hipertensdo arterial
Sim 21(30,9%) 4 (11,8%) 0,03"
N&o 47 (69,1%) 30 (88,2%)
Sintomas de rinite
Sim 56 (82,4%) 31 (93,9%) 0,11
N&o 12 (17,6%) 2 (6,1%)
Escolaridade
Até 1° grau 56 (83,6%) 23 (67,6%) 0,06
> 10 grau 11 (16,4%) 11 (32,4%)
Idade 12 crise
< 5anos 19 (27,9%) 17 (50%) 0,02
> 5 anos 49 (72,1%) 17 (50%)
Renda familiar
< 1 salario minimo 41 (64,1%) 20 (60,6%) 0,73
> 1 saldrio minimo 23 (35,9%) 13 (39,4%)
Historia familiar asma
Sim 42 (61,8%) 20 (58,8%) 0,77
N&o 26 (38,2%) 14 (41,2%)

MedicagBes em uso na admissdo no ProAR

B2 curta agao

Sim 23 (33,8%) 9 (26,5%) 0,45
Ndo 45 (66,2%) 25 (73,5%)

Corticoide oral
Sim 23 (33,8%) 9 (26,5%) 0,45
N&o 45 (66,2%) 25 (73,5%)

Corticoide inalado
Sim 2 (2,9%) 3 (9,1%) 0,18
N&o 66 (97,1%) 30 (90,9%)

Corticoide inalado e B2 de longa agao
Sim 3 (4,4%) 1(2,9%) 0,71
Ndo 1(2,9%) 33 (97,1%)

Pico de Fluxo na admissdo do ProAR 41,58 (13,04) 68,38 (12,89) < 0, 001*

* Media £DP/Teste Mann Whitney.
T x2 e Teste Exato de Fischer.
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Tabela 2 - Andlise multivariada por regressdo logistica para os
fatores associados a asma grave

Variaveis OR 1C 95%

Género feminino 1,69 0,45 - 6,35
Idade da 12 crise < 5 anos 0,34 0,13 -0,89
Escolaridade até 1° grau 2,68 0,89 - 8,07
Hipertensdo arterial 4,44 1,23 - 15,97
Sobrepeso 1,10 0,38 - 3,18
Obesidade 0,36 0,09 - 1,38
Renda familiar < 1 salario minimo 1,46 0,54 - 3,93

achados concordantes com os estudos que demonstram
predominio de doengas cronicas e sua maior gravidade em
pessoas de maior idade!3.14, Entretanto, a utilizacdo de
medicagdes para o controle da asma pode ocasionar au-
mento da pressdo arterial sistémical®. No presente estudo,
0s pacientes que necessitaram utilizar corticoide sistémico
associado ao corticoide inalatério durante o acompanhamento
no programa eram portadores de maior gravidade da asma.
Tais pacientes ja faziam uso eventual de corticoide sistémico
para tratamento da asma antes mesmo da admissao no
ProAR-FS, tendo em média 26 anos de diagndstico de asma,
indicando o inicio de uso de corticoide em fase precoce da
vida, ainda quando crianga e adolescente, apesar de nao ter
encontrado associagdo entre o uso de corticoide e HAS. Aasma
grave é responsavel por maior nimero de hospitalizacGes e
atendimentos de emergéncia pelos portadores da doenca,
ocasionando o uso mais frequente de corticoide sistémico e
maior dose de corticoide inalatériol®.

Adicionalmente é oportuno colocar que as drogas anti
hipertensivas pertencentes a classe dos beta bloqueadores
sdo contra indicados em portadores de asma por ocasionar
broncoespasmo, portanto nenhum paciente fez uso deste tipo
de farmaco. Os inibidores da enzima de conversdo da angio-
tensina elevam a bradicinina, substancia P e prostaglandina
que estimulam as fibras “C” na mucosa respiratdria e podem
proporcionar tosse em 3-20% dos usuarios. No entanto o
seu uso ndo esta contra indicado nos portadores de asma,!”
que em geral toleram bem esta classe de droga.

A frequéncia de obesidade e sobrepeso foi elevada na
amostra geral. A relagdo entre obesidade e hipertenséo é
bem estabelecida em adultos e criangas, porém o mecanismo
fisiopatoldgico envolvido com a hipertensdo no individuo obeso
necessita de investigacdo!8.19, Particularmente a adiposidade
abdominal, encontra-se associada HAS e a resisténcia pe-
riférica a insulina dentre outras alteragdes metabdlicas que
elevam de maneira substancial o risco de desenvolvimento
de eventos cardiovasculares29,

A associacdo entre a obesidade e a gravidade da asma
tem sido verificada em adultos e também entre asmaticos
graves ndo controlados com medicacles especificas?!. A
obesidade é fator de risco de maior gravidade da asma por
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possivel mecanismo de indugdo de resposta inflamatoria
brénquica22. A lepitina, hormdnio produzido pelos adip6-
citos causa hiperreatividade brénquica e possui atividade
pré-inflamatéria pela produgdo de citocinas. A obesidade é
fator de risco comum para a asma e HAS?3.24, Neste estudo
houve elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade entre
os portadores de asma grave e ndo grave, entretanto ndo
houve associagdo entre obesidade e gravidade da asma25. O
fato de ndo dispor da medida de circunferéncia abdominal foi
uma limitagdo do estudo, porque nao houve possibilidade de
avaliar a relagao entre excesso de gordura abdominal com
asma e hipertensao simultaneamente.

Apesar da elevada frequéncia de rinite crénica na amostra
ndo houve associagdo com a forma mais grave da doenga.
Houve elevada proporcdo de baixa escolaridade e renda
familiar na amostra geral, sendo maior nos portadores de
asma grave (83% e 64% respectivamente) condizentes com
estudos que demonstram as maiores taxas de alfabetizagao
associadas com a menor prevaléncia de asma e a pobreza
como importante fator de risco para sintomas de asma,
justificando a elevada frequéncia e gravidade da asma em
centros urbanos26.27,

A principal limitagdo do estudo refere-se ao desenho re-
trospectivo ndo podendo inferir relagdo de causa e efeito entre
hipertensdo arterial sistémica e asma grave. No entanto, este
achado pode servir de base para levantamentos de hipoteses
para outros estudos prospectivos neste tema.

A asma e a HAS sdo doengas crénicas de elevada pre-
valéncia e podem ocorrer de maneira concomitante. O fato
da ocorréncia de tal associacdo levanta algumas questdes
a seguir: O uso recorrente de corticoide sistémico por um
longo periodo de tempo por estes pacientes pode ter con-
tribuido para esta associagdo? O uso de corticoide inalatdrio
em altas doses e por tempo prolongado pode resultar em
HAS? Ha possibilidade da sindrome metabdlica também estar
associada a asma grave, uma vez que existe uma epidemia
desta condigdo no Brasil e no mundo?20 Essas hipdteses
precisam ser avaliadas em estudos prospectivos futuros com
um n amostral maior.
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