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1. INTRODUCAO

Chiado no peito € um sintoma indicativo de asma (proxy), principalmente, em
populagdes jovens. Estudos epidemioldgicos realizados com grandes amostras
avaliam asma através da investigagdo desse sintoma. A asma é uma doenga
respiratoria crénica, sem padrdo-ouro para diagnostico, tendo como objetivo do
tratamento o controle da mesma, o que significa a auséncia de sintomas como chiado;
sabe-se que o controle da asma reduz o risco de exacerbagdes e de Obito (GLOBAL
ASTHMA NETWORK, 2018).

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

2. METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, realizado entre novembro de 2017 a julho de
2018 com estudantes 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 graduagéo de 2017/2.

O Asthma Control Test (ACT), teste especifico para avaliar o nivel de controle
da asma, foi aplicado naqueles que relataram “chiado no peito nos ultimos 12 meses”
(NATHAN et al., 2004). Neste estudo, o escore do ACT foi utilizado com desfecho
dicotébmico, com ponto de corte de 18 pontos ou menos para caracterizar a asma nao
controlada, de acordo com a maior sensibilidade e especificidade demonstrados em
estudo de validag&o prévio (ROXO et al., 2010).

A prevaléncia de asma nao controlada foi caracterizada através das seguintes
variaveis: sexo, idade, cor da pele, indice de bens - conforme os critérios da ABEP
(CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL, 2018), escolaridade
materna em niveis completos de estudo, tabagismo, numero de cigarros fumados por
dia e uso de alcool, segundo o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
(BABOR et al., 2003).

A descricdo dos achados foi realizada através de frequéncias absolutas e
relativas com seus respectivos intervalos de confiangca de 95%. Foi utilizado o teste
do qui-quadrado de tendéncia linear para as variaveis categoéricas ordinais que nao
apresentaram desvio de linearidade e para as demais variaveis foi utilizado o teste do
qui-quadrado de heterogeneidade. A analise dos dados foi realizada com o pacote
estatistico Stata/IC 15.1 (Stata Corp., College Station, TX, EUA).

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
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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 numero 79250317.0.0000.5317.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 2.706 individuos elegiveis, 1.865 compuseram a amostra (31% de perdas
e recusas), sendo 45% dos participantes do sexo masculino. 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 fumantes, sendo
que aproximadamente metade destes costumavam consumir 6 ou mais cigarros por
dia, e 5% dos universitarios faziam uso nocivo de alcool ou tinham provavel
dependéncia.

A asma né&o 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
populacao universitaria encontrou 19,0% de asma n&o controlada (ROMANTOWSKI
et al., 2015), enquanto um inquérito realizado na Nova Zelandia e na Australia,
relataram 21,8% e 22,9%, respectivamente, para o mesmo desfecho (REDDEL et al.,
2017).

No entanto, a comparagdo entre os estudos que adotaram o ACT como
instrumento torna-se dificil, devido ao fato de que grande parte das pesquisas foram
desenvolvidas em ambulatérios e/ou hospitais de paises de alta renda; em grande
parte destes estudos, o nivel de controle da asma foi classificado de forma distinta,
com outros pontos de corte (CORRADO et al., 2013; SERUGENDO et al., 2014).

Em direcdo oposta ao esperado, aqueles estudantes que relataram n&o fumar
e nao beber apresentaram maior prevaléncia de asma nao controlada. Porém, deve-
se considerar o possivel viés de causalidade reversa — individuos com asma mais
grave, portanto de dificil controle, n&do fumam e n&do consomem alcool. Outra hipdtese
para este achado é de que os universitarios com sintomas mais exacerbados
subnotificaram o habito de fumar e de consumir alcool (STELMACH et al., 2015).

Cabe ressaltar que a maioria dos entrevistados (73,3%) referiu n&do usar
medicamento para alivio dos sintomas no ultimo més, sendo que a recomendacao
para o controle da doenga é o uso continuo; porém €& preciso alguma cautela na
avaliacdo desta informacao, pois é possivel que a interpretagdo da pergunta tenha
conduzido a uma resposta equivocada por parte dos entrevistados; ndo se pode
afastar a possibilidade dos estudantes terem interpretado como uso “adicional de
bombinha” a medicacao rotineira utilizada por eles. Por outro lado, o fato de que 14,5%
deles tinha asma n&o controlada nos faz pensar que talvez ndo estejam usando o
tratamento adequado para uma doenca que pode ser fatal.

Quanto as limitagdes do nosso estudo, uma delas foi a impossibilidade de
mensurar as causas de auséncia as aulas. Possivelmente, universitarios com
sintomas respiratérios exacerbados, e, portanto, com a asma nao controlada, sejam
aqueles que mais faltem as aulas, ocasionando viés de selecao, subestimando a real
prevaléncia dos desfechos estudados. Adicionalmente, o tamanho da amostra talvez
nao tenha permitido detectar algumas associag¢des pela falta de poder, assim como
deve ser ressaltado o elevado numero de perdas, devido as desisténcias dos
universitarios ao longo do semestre letivo.
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4. CONCLUSOES

A utilizacdo de um instrumento como o ACT para avaligao do controle da asma
deve ser encorajada por ser uma ferramenta facil de administrar e interpretar, de
rapida aplicacao e sem custo, sendo possivel utiliza-la em qualquer ambiente; além
disto ja foi validada no nosso pais. Em particular, quando a espirometria muitas vezes
nao esta disponivel, este instrumento pode orientar quanto a condutas futuras
relativas a asma e identificar grupos prioritarios para intervengdes de saude publica
no que tange a prevengéao e o tratamento, objetivando o controle da asma.
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