AsmMA

A asma a nivel nacional
e mundial: perspectivas
actuais e tendéncias

de evolucao
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A asma é considerada actvalmente um importante problema médico e de saude publica, tendo-se
transformado numa das patologias mais prevalentes, com grande impacto na qualidade de vida dos
doentes e sua familia e com custos econémicos muito elevados. Apesar de inimeros progressos a
que se fem assistido no conhecimento du fisiopatologia da doenca, melhores meios de diagnosti-
<0 e a existéncia de farmacos mais eficazes para o sev fratamento, tem-se verificado que a incidén-
da, prevaléncia, morbilidade e nalguns casos a mortalidade por asma, tem vindo ainda assim a av-

mentar.

Procura dar-se uma ideia da dimenséo deste problema a nivel nacional e internacional, seleccionan-
do os frabalhos que nos parecem mais importantes dentro desta temdtica e perspectivar a evolucio
deste problema ao longo dos proximos anos.
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asma € actualmente consi-

l derada em todo o mundo

como um importante pro-

blema de saude publica,

afectando milhoes de pessoas de todas

as faixas etarias, podendo nalguns ca-

sos ser potencialmente fatal, com um

enorme impacto na qualidade de vida

do doente e sua familia e com custos
econdémicos importantes!.

Apesar de intimeros trabalhos cien-
tificos realizados um pouco por todo o
mundo acerca da incidéncia, prevalén-
cia e mortalidade por asma, sempre
existiram grandes dificuldades metodo-
l6gicas na sua realizacao e comparacao
entre eles pelo facto da asma néo ser fa-
cil de definir e caracterizar em temos
epidemiologicos. Assim, nalguns traba-
lhos eram aplicados diferentes ques-
tionarios a populacao estudada (nao es-
tandardizados internacionalmente), en-
quanto noutros os doentes asmaticos
eram assim considerados por avalia-
¢oes da fungio respiratoria ou da hiper-
reactividade bronquica, com 6bvias dis-

crepancias de prevaléncia desta doenca
em funcao da metodologia utilizada.

Apesar destes trabalhos iniciais nao
serem passiveis de comparacao entre si
por incluirem diferentes populacées e
metodologias, contribuiram contudo
para um melhor conhecimento da doen-
ca e tiveram o mérito de alertar a comu-
nidade cientifica para a gravidade do
problema da asma a nivel mundial.

O inicio da década de 90 marca o ini-
cio de dois importantes estudos epide-
miologicos internacionais utilizando
uma padronizacao para a definicao de
asma, populacdes com as mesmas fai-
xas etarias e uma metodologia estan-
dardizada em todos os paises envolvi-
dos nestes estudos. Um deles foi realiza-
do com uma populacao adulta (ECRHS
— European Community Respiratory
Health Survey)? e outro bastante mais
alargado com uma populacao consti-
tuida por criancas e jovens (ISAAC - In-
ternational Study of Asthma and Aller-
gy in Childhood)®. Estes estudos possi-
bilitaram a elaboracao de um «mapa
mundial» da prevaléncia de asma e de
outras doencas alérgicas e facilitaram
a comparacao entre paises e centros de
um mesmo pais. O nosso pais esteve
envolvido como veremos adiante neste
dois estudos.

Em todos os estudos ha uma convic-
cao generalizada que a prevaléncia da
asma € elevada e que parece ter aumen-
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tado ao longo das tultimas décadas.

Nos EUA a asma € uma das patolo-
gias mais prevalentes e com maiores
custos economicos, afectando entre 5 a
8% da populacao em geral, afectando
cerca de 20 milhoes de pessoas, repre-
sentando dois milhoes de consultas nao
programadas e 500.000 hospitalizacoes
por ano. Neste pais morrem anualmen-
te por asma cerca de 5.000 pessoas*. O
panorama a nivel dos grupos pediatri-
cos € também preocupante: cerca de
4,8 milhoes de criancas sao asmaticas,
representando a principal causa de
absentismo escolar neste pais. E a prin-
cipal causa de hospitalizacoes € morte
no grupo etario entre os cinco e catorze
anos, tendo estes numeros duplicado
entre 1980 e 19935.

Nos paises da Uniao Europeia este
problema assume uma dimensao se-
melhante, afectando entre 2 a 15% da
populacao, particularmente as criancas
e representando também a principal
causa de absentismo escolar e uma das
principais causas de absentismo labo-
ral, constatando-se que os custos direc-
tos e indirectos com esta doenca subi-
ram assustadoramente ao longo dos 1il-
timos 10 anos®.

Globalmente na Unidao Europeia a
estimativa destes custos ascendia em
1998 a cerca de 20 milhoes € (custos
directos: 6.400 milhées e indirectos:
13.900 milhoes de €)°.

Em Portugal, sao praticamente
inexistentes estudos relacionados com
os aspectos econoémicos da asma. Da-
dos do Infarmed relativos a 1995, indi-
cam um custo global com medicamen-
tos anti-asmaticos de cerca de 28 mi-
lhoes €8. Mais recentemente, Carlos
Nunes aponta um custo anual médio
por asmatico de cerca de 2.300 €°.

Uma das principais preocupacoes
acerca desta patologia € o aumento da
sua prevaléncia ao longo das ultimas
décadas. Estudos realizados em varios
paises tém confirmado esta tendéncia
(Quadro I).

A prevaléncia de asma € muito varia-
vel na Europa, como se pode verificar
no artigo publicado em 1998 no Euro-
pean Allergy White Paper”’. No entanto
estes estudos utilizaram diferentes po-
pulacoes e metodologias o que torna
impossivel uma analise comparativa.
Esta situacao foi ultrapassada pelo Eu-
ropean Community Respiratory Health
Survey?, cujos resultados sao apresen-
tados no ISAAC - International Study of
Asthma and Allergy in Childhood®, que
vieram dar uma panoramica muito
mais alargada do problema da asma.
Segundo os resultados da Fase I deste

ESTUDOS REALIZADOS EM VARIOS PAISES QUE
AVALIARAM A VARIACRO DA PREVALENCIA DE
ASMA AO LONGO DO TEMPO (ADAPTADO DE 7)
Prevaléncia
Idades | Anos de asma
(anos) |estudados (%)
Escocia 8-13 1964 4
1989 10
Pais de Gales | 12 1973 4
1988 9
Australia Adultos | 1981 9
1990 16
Australia 8-10 1982 N
1992 34
EUA 0-17 1981 31
1988 43
Finlandia 12-18 1977 1,0
1991 28
Reino Unido 12 1964 41
1989 10,2
1994 19,6
Noruega 7-12 1981 20
1993 42
Suécia 18-20 1971 1,9
1981 28
1992 56
Suica 4-6 1968 1,7
1981 20
15 1968 1,9
1981 28
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estudo parece evidente uma maior
prevaléncia da doenca nos paises de
origem anglo-saxénica (Australia, Nova
Zelandia, Reino Unido, Irlanda e EUA),
enquanto a menor prevaléncia € encon-
trada na Europa Oriental e Asia.

Os principais estudos da prevaléncia
de asma em Portugal estao representa-
dos no Quadro II. Também aqui as
populacoes estudadas e metodologias
foram muito diversas, mas contribui-
ram também para um melhor conheci-
mento desta doenca no nosso pais.

Relativamente aos dados sobre taxas
de mortalidade por asma em Portugal,
salientam-se os trabalhos de José Alves
e colaboradores publicados em 1992 e
em 1997'7. Nestes estudos verificou-se
que ao contrario de outros paises oci-
dentais, as taxas de mortalidade por
asma diminuiram ao longo dos ultimos

QUADRO Il
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anos, mas sao ainda assim significati-
vas, quando comparadas com outros
paises.

Na década de 90 surgem os primeiros
trabalhos de centros portugueses in-
cluidos nos estudos internacionais. As-
sim, no ambito do European Communi-
ty Respiratory Health Survey, Agostinho
Marques e colaboradores em 1992 en-
contram uma prevaléncia de asma de
4,3% em cerca de 2.000 individuos
adultos, entre os 20 e 44 anos na cidade
do Porto'®. Em Coimbra, Loureiro e co-
laboradores, utilizando esta metodolo-
gia, encontraram uma prevaléncia de
asma de 6,0%?°.

Varios centros portugueses colabora-
ramn activamente no projecto ISAAC. Es-
te projecto envolveu trés fases: Fase I,
que decorreu em 93 e 94, cujo objecti-
vo era a avaliacdao da prevaléncia e

| RESUMO DE ALGUNS TRABALHOS QUE AVALIARAM A PREVALENCIA DA ASMA EM PORTUGAL |

Prevaléncia
Ano Autores (%) Populaciio Método Notas
1987 | C Nunesetal® 34 55.00 criancas 7-17 anos Questiondrio,
do concelho de Portimdo observagdo
1990 | Chieira et al" 52 557 homens de 20 anos Questiondrio, | Recrutas d data
observacio | da inspecciio
1992 | C Nuneset al' 55 55.254 doentes em consultas | Questiondario | Todas as faixas
de Cuidados Sadde Primdrios etdrias
no Algarve
1994 | Cristina Prata 8,0 927 criancas 6-12 anos Questiondrio
et al? do Faial
1995 | Paulo Vicente 32 17.200 estudantes de 18 Questiondrio | Braganca 1,1
etal capitais de distrito dos Braga 19
12-19 anos Porto 37
Aveiro 39
Coimbra 54
Lishoa 6,0
fvora 31
Faro 48
1996 | Morais Almeida 15 1.061 criancas 6-10 anos Questiondrio
etal® da Madeira
1998 | Paula Leiria Pinto 114 1.334 jovens 12-16 anos Questiondrio | Escolas do 3° ciclo
etal't de Lishoa
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gravidade da asma, rinite e eczema em
criancas de 6-7 anos e em jovens de 13-
-14 anos residentes em diversos pai-
ses, tendo incluido mais de 700.000 jo-
vens; Fase II, que pretendeu avaliar os
possiveis factores etiologicos e estudar
a sua influéncia na variacao da preva-
léncia da e a gravidade da asma, e aFa-
se III, que decorreu no final de 2002, in-
cluindo mais de 1.000.000 de jovens de
60 paises, e que pretendeu avaliar a
evolucao temporal da prevaléncia das
doencas alérgicas, ao repetir nos paises
e centros incluidos inicialmente a mes-
ma metodologia da Fase 1.

Ao comparar os resultados do ISAAC
obtidos em 1994 e 2002 verifica-se que
no grupo etario dos 13/14 anos houve
um aumento significativo de asma e
pieira recorrente neste periodo de oito
anos (Quadro III). Estes valores esten-
dem-se de uma foram geral as outras
doencas alérgicas. No grupo dos seis e
sete anos neste mesmo intervalo de
tempo nao se verifica um aumento de
prevaléncia de asma, mas € aparente o
aumento das queixas alérgicas nas vias
aéreas superiores. Quanto aos parame-
tros da gravidade da asma, evidenciou-
-se um claro aumento durante este
periodo. A analise dos resultados de
cada centro envolvido permite verificar
que os maiores incrementos da preva-

léncia de asma se verificaram nas cida-
des portuguesas com maior populacao,
nomeadamente Lisboa e Porto®.

Em relacao a evolucao do problema
da asma no futuro, pensa-se actual-
mente que a prevaléncia da asma conti-
nuara a aumentar, talvez até de uma
forma ainda mais marcada do que a
que se tem verificado até aqui em todo
o mundo e muito particularmente nos
paises ocidentais’. Varias razdes contri-
buem para esta perspectiva nada ani-
madora. Por um lado, o aumento da
prevaléncia de asma tem ocorrido so-
bretudo nas criancas e dado que a asma
€ uma doenca croénica, ela afectara no
futuro um numero crescente de pes-
soas. Por outro lado, os factores etiol6-
gicos e de agravamento da asma, terao
tendéncia num futuro proximo a serem
mais prejudiciais. Os alergénios em
maior nimero e mais agressivos do que
actualmente, o aumento da concen-
tracao dos alergénios no interior das
nossas casas, o aumento da poluicao no
interior e exterior dos edificios, a subi-
da dos niveis de ozono, as infec¢oes res-
piratoérias por virus mais agressivos e a
existéncia de um numero cada vez
maior de agentes ocupacionais suscep-
tiveis de desencadear ou agravar a as-
ma, sdo exemplos de factores que po-
derao contribuir para manter esta ten-

RESULTADOS DO ESTUDO ISAAC EM PORTUGAL (ADAPTADO DE 20)

6/7 anos 13/14 anos
1995 2002 1995 2002
Lishoa, Lishoa, Lishoa, Porto, Lishoa, Porto,
Area abrangida Porfimio Portimio Coimbra, Portimdo Coimbra, Portimdo
e Madeira ¢ Madeira e Madeira ¢ Madeira
Ne de escolas 207 205 84 137
N° de inquiridos 5.036 5.375 11.427 12.312
Pieira (%) 28,2 28,1 18,2 AR}
Asma — diagnéstico médico (%) 11,0 94 11,8 14,7
Rinite (%) 238 29,1 30,2 37,1
Eczema-diagnéstico médico (%) 11,2 14,1 11,7 12,7
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déncia de aumento da incidéncia e
prevaléncia por asma.

As tendéncias previsiveis em Portu-
gal relativamente a dimensao deste
problema sao algo semelhantes. Um es-
tudo prospectivo efectuado por um
grupo de imunoalergologistas portu-
gueses e baseado no método DELPHI,
publicado no Livro Branco sobre o Fu-
turo da Imunoalergologia em Portugal?!,
apresenta um amplo consenso sobre a
previsivel tendéncia para o aumento
das doencas alérgicas em geral e da
asma em particular durante os proxi-
mos anos em Portugal. Este incremen-
to esta relacionado com alguns aspec-
tos atras descritos, nomeadamente o
desenvolvimento das sociedades urba-
nas e industriais, uma maior incidén-
cia de factores de risco, alergénios e ou-
tros factores exogenos. No entanto, as
causas geneéticas, a evolucao demogra-
fica e a cronicidade desta doenca estao
também na origem desta tendéncia. No
entanto, também se deve destacar que
factores relacionados com uma melhor
acuidade diagnostica, a cada vez maior
exigéncia de qualidade de vida e con-
sciéncia por parte da populacao em re-
lacdo a esta doenca, também conduzem
auma maior procura dos cuidados des-
ta especialidade e consequentemente
aumento de niimero de casos por asma.
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