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Asma bronquica (AB) do adolescente: morbilidade e mortalidade 

MARIA l:.MILLA ALVARES 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do Hospital de Santa Maria, Lisboa 

A AB afecta pessoas de todas as idades, cujo inicio 

das manifesta<;ocs clinicas ocorre na maioria dos 

casos, durante a intancia, sendo o pico de prevalcncia 

entre os 6 c II anos de idade. 

As manifesta9oes da AB podem desaparecer na 

puberdadc (ccrca de 80% em alguns cstudos), reaparc-

ccndo por vczcs na vida adulta. Outros estudos refe-

rem que os sintomas da AB persistem em 30 a 80% 

dos casos. No entanto, durante a remissao, a fun<;ao 

pulmonar pode pcrmanecer alterada (obstru9ao das 

vias acreas). ou persistir a hipem.:actividade bronquica 

c/ou tosse. Embora alguns cstudos epidemiol6gicos 

tenham revelado uma falsa idcia de remissao ou 

rcdur;ao dos sintomas entre os I 0 e 20 anos de idade, 

a rrcqucncia de reaparecimentn c relativamcnte alta, 

ap6s um inter\'alo livre de sintomas. 

Em rcla<;ao ao progn6stico. varios aspectos podem 

inf1uenciar a evolu<;ao da doen<;a como a hist6ria 

fami liar de atopia (cerca de 75% dos doentes), idade 

de inicio dos sintomas. gravidade da AB na intancia, 

scxo, prcsen<;a de outras condi<;oes at6picas como 

ec1.ema, rinite alcrgica c exposi<;ao aos estimulos 

ambicntais, como o furno de tabaco. 

0 aumento da morbilidade e mortaHdade por AB, 

ncsto grupo etario, tern sido atri buido ao atraso no 

diagn6stico, que podera ser secundario aos scguintcs 

factores: sobrevaloriza<;ao de dctcrrninados sintomas 

refcridos pclo docntc c familiarcs, como tossc ou 

toracalgia em vez de pieira: importancia da ｩｮｦ｣｣ｾ｡ｯ＠

respirat6ria, como pneumonia, e consequente subdi-

agn6stico de AB, subcstima<;ao da gravidadc da 

doen<;a e relutancia ao r6tulo de AB pela eonota<;ao do 

terrno, alcm da nao ･ｶｩ｣ｾｯ＠ a exposiyao aos alergcnos 

ambientais (poeiras domesticas e pelos de animais), ao 

fumo de tabaco, e do ponto de vista s6cio-econ6mico 
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a perten<;a a classes mais desfavoreeidas. Os adolcs-

centcs, eonstituem um grupo distinto de doentcs com 

clevada prevalencia, embora nao reconhecido a nivcl 

mundial devido a pcrda de pcrcep9a0 da docn<;a e 

rclutancia na procura de ajuda medica; alem disso, nao 

tern uma assistcncia medica definida, pois podem nao 

cstar sob a assistcncia dos cuidados da Pediatria c por 

outro lado nao se sentem suficientemcnte adultos para 

serem oricntados pela Medicina do adulto. Esta 

indecisao contribui para o afastamcnto da vigilancia 

medica em rna is de 80% dos asmaticos c consequentc-

mente a pratica de crros terapeuticos. A falcncia do 

diagn6stico, leva ao subtratamento e exacerba<;oes da 

cronicidade da docn<;a. Os factorcs que contribucm 

para uma me thor adercncia a terapcutica sao: a simpli-

cidade dos esqucmas tcrapeuticos, rede de suportc 

famil iar c social, boa ｲ ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ mcdico-doente, progra-

mas de ･ ､ｵ｣｡ ｾ｡ｯ＠ ( monitoriza9ao com o "peak-flow 

meter". cartao diario de sintomas, ensino da ､･ｴ･｣ｾ｡ｯ＠

do agravamento dos sintomas e tratamcnto adcquado) 

de acordo com a comprcensao do adolescente. 

0 adolescentc, sofredor de uma doen<;a cr6nica 

somatica apresenta problemas espccificos. pslquico-

sociais, rclativamentc aos adolcscentes saudaveis, 

nomcadamente em termos de ｬｩｭｩｴ｡ｾｯ｣ｳ＠ acadcmicas c 

-sociais, rclativamentc aos adolesccntes saudaveis, 

scntir-se vitima de urn ｩｮ｡｣･ｩ ｴ ｡ｾ･ ｬ＠ e incomprecnsivel 

dcstino, conduzindo a falencia de ｣ｯｯｰ･ｲ｡ｾ｡ｯ＠ nos 

esqucmas terapeuticos, de ･ｶｩ｣ｾ｡ｯ＠ de cstimuJos c de 

ｭｯｮｩｴｯｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ da docny,a. Estes sao outros aspectos a 

considerar na analise das causas de morbilidade e 

mortalidade por AB no adolescente. 

Muito pouco se sabc sobre a evolu9ao da AB do 

adolescente. Tern sido sugerido que a ｲ･､ｵ＼［ｾｯ＠ dos 

sintomas e de hiperrcactividade bronquica (HRB), se 
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pode atribuir a ､ｩｭｩｮｵｩｾ｡ｯ＠ da reactividade imunol6gi-

ca e clinica directamente relacionados com ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ ｳ＠

estruturais e hormonais associados ao crcscimento, o 

que explica a ､ｩｦ ･ ｲ ･ ｮｾ｡＠ de prevalencia do sexo em 

ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ a idade; as hormonas podem influenciar a 

ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠ das vias aercas. func;:ao do musculo liso das 

vias aereas e integridade vascular; tambem tem sido 

evocado como potencial influencia na melhoria da 

AB, o tamanho das vias acreas perifcricas, sendo o 

diamctro absoluto mais pcqucno no scxo·masculino do 

que no femin ino, cspccialmcnte nos primciros 18 

mescs de vida. A prcvalcncia do fen6meno alcrgico c 

de HRB c tambcmmais clcvada no scxo masculino. 0 

prcdominio da AB no sexo masculino diminui gradu-

almcntc ate a pubcrdadc, atribuindo-sc cssa di terenc;a 

a maior vulncrabi lidade a infccc;:ocs rcspirat6rias ao 

scxo masculino; ap6s csta etapa de crescimcnto, as 

difcrcnc;:as de incidcncia por scxos vao-se reduzindo 

para se tomar idcntica a partir dos 16 anos. 

Varios factores intcrtc rcm na patogenia da AB 

como por excmplo: nicicos. gcncticos. ambicntais, 

clim:'iticos c regionais que podcrao rcncctir na di1crcn-

c;a de incidcncia c de prcvalcncia observada em varios 

locais do mcsmo pais ou em paises distintos. Quanto 

a rac;:a, verificam-se tambem ､ｩｦ ･ ｲ ･ ｮｾ ｡ｳ＠ consideraveis. 

E o caso dos negros da Gambia, dos papuas da Nova 

Guine, dos indios americanos, cuja incidencia e baixa. 

Nos E. U .A., a AB afecta 14-15 milhoes de pessoas, 

sendo 4,8 milhoes (6,9%) com idade inferior a 18 

anos. Em 1993, foram intcmados por AB 198.000 

docntes e faleceram 342 asmaticos com menos de 25 

anos de idade. 

Para alem das diftculdades de diagn6stico, os 

estudos epidemiol6gicos, sobre AB, baseados em 

inqueritos, revelam discrepancias significativas de 

resultados, pela variabilidadc de interpretac;:ao, mcsmo 

nos padronizados, nao sendo possivel elaborar uma 

comparativa e verdadeira ana.lise estatistica entre os 

varios paises. Este problema toma-se ainda mais 

complicado quando se quer refcrir aos adolesccntcs, 

pcla diferente concepc;:ao internacional sobrc os lirnitcs 

do grupo etario dos adolescentcs (3). 

Em ｲ ･ ｬ｡ｾ｡ｯ＠ aos cstudos de prevalencia em crianc;:as 

c adolcscentcs, ha autores que consideram apenas o 

diagn6stico de AB, outros englobam picira e outros 

ainda consideram cumulativamente (AB+pieira), 

como poderemos observar no Quadro I. 

Outros resultados estatisticos a nivcl mundial sobrc 

QUAORO I 

Prcvalcncaa da A 13. pic ira c c\Jmulativamcntt: (A13+pieira) em ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ c adolcscentcs de alguns paises 

Pais ou rcgiii<, 

Canad<i (Hamilton) 

t.: .lJ.A . 

Norucga (Oslo) 

Nova Ｈｩｵｩｮｾ＠ (P<tpuas) 

Nova Ldiindiu 

Pais 

Nuva Lclandia 

Australia 

Finlandia 

106 

ldadt: 

7 - 10 

6 - I I 

7- IS 

< 12 

11-1 3 

.QUAORO II 

Prcvalcncia da AB em adolescentes 

Ann de cstudo 

1991 

1992 

1991 

Vol. IV WI 

!dade 

12- 15 

12- 15 

15 -16 

Prcvalencia (%) 

AB: 4.4 Pieira 2 1.2 

Cumulativo: 7.6 

AB: 1,6 Picira: 9 Cumulativo: 3, 7 • 

AB: 0.6 

AB: 13.5 

Prevalencia (%) 

32 - 38 

16.6 

2.8 
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a morbilidade e mortalidade por AB apresentam-se no 

Quadro IT e ill. 

Relativamente aos intemamentos de adolescentes 

por AB (l 0 aos 17 anos) no Hospital Santa Maria 

(HSM), desde 1992 a 1995, pode-se afmnar que a 

prevalencia c a media dos dias de intemamento, tern 

tendencia a aumentar, como se pode demonstrar nos 

dois (dtimos anos do estudo (Quadro IV) 

QUADRO UJ 

Mona1idadc por AB no Rcino Unido entre 1990 c 1992 

Gn1po etario 

Scxo 10- 14 IS - 19 

Homcns 31 50 

Mulheres 12 37 

rota! 43 87 
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por AB tern tendencia a aumentar por maior gravidade 

de algumas formas de AB, auto-medicayao, associac;;ao 

indiscriminada de farmacos, abuso e subtratamento. 

No entanto, ba registos que perm item ter uma ideia da 

evoluyao da taxa de mortalidade (Quadro V). 

Ap6s uma breve revisao do tema morbilidade e 

QUADROV 

Variavoes de taxa de mor1alidade por AB ( 1976 -1986) 

Pals 'Grupo ctlirio: S - 34 anos 

1• taxa(%) 2" taxa (%) 

Austrcilia 0.8 I ,5 

lnglatcrra 0,6 0,9 

A1emanha Federal 0,5 0,8 

Canada 0.3 0,6 

Japao 0.4 0,65 

E.U.A. 0,2 0,4 

QUADRO IV 

lntemamentos de adolcsccntcs por AB no HSM 

1992 

Homens 5 

Mulhcrcs 5 

Total 10 

Total de intcmamcntos por AB 132 

% de intermamentos de 

adolcscentcsltotal de intcmamentos 7,6 

X dias de intemamento 3,5 ±35 

Tal como para a morbilidade e absentismo, toma-

-se dificil quantificar os verdadeiros indices de morta-

lidade por AB, particularmente devido a diagn6sticos 

incorrectos e consequentes dados estatisticos falsea-

dos. No entanto, a literatura afirma que a mortalidade 
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A nos 

1993 1994 1995 

4 2 7 

8 6 

12 3 7 

2 11 37 143 

5,7 8, 1 9 

3±1,4 6±0 9±2,8 

mortalidade por AB na adolescencia, conclui-se que s6 

sera possivel uma correcta avaliac;ao dos indices 

quando houver uma melhor definic;;ao de conceitos, 

diagn6stico e tratamento e a realizac;ao de estudos 

epidemiol6gicos qualificados e padronizados. 
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A asma br6nquica (A.B) c urn grave problema de 

saudc a nivcl mundial principalmcntc em ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ c 

adolcsccntcs, scndo a doenc;:a cronica mais frcqucnte 

ncstas idadcs. 

Nas ultimas duas dccadas tcm-sc rcgistado um 

aumcnto da prevalcncia, morbilidadc c mortalidadc da 

A.B a nivcl mundial, apcsar da mclhoria de conheci-

mcntos accrca da patogcncsc, rccursos diagn6sticos c 

terapcuticos c apcrfcic;:oamento nos padrocs de classi-

ｴｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ diagn6stica. 

Multiplos tactores de risco sao apontados como 

indicadores de progn6stico e indutores deste aumcnto 

da morbilidadc e mortalidade: atopia, exposic;:ao a 

niveis clevados de alcrgenos. hist6ria familiar de 

atopia. scxo. poluic;:ao, hereditariedade. etnia. nivcl 

s6cio-econ6mico, dicta, etc. 

Estima-se que Sa I S'l:"o de crianc;:as sofram de A.B 

a nivel mundial acarretando milhoes de dias de hospr-

talizac;ao e de eseola perdiqos alcm do avultado 

encargo ccon6mico que c despendido anualmcnte com 

csta doenc;:a. Pouco sc sabc acerca da progrcssao da 

A.B. desdc a inffincia ate a adolescencia. Sabe-se 

porem que o facto de existir uma reduc;:ao sintomatica 

da asma durante a adolcsccncia nao signifca a total 
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rcmissao dcsta patologia, havendo frcquentemcntc 

ｭ｡ｮｵｴ｣ｮｾ｡ｯ＠ de HRB e obstrw;ao, assim como elcva-

das taxas de recorrencia da doenc;:a no adulto jovem. 

Os adolcsccntes apresentam problemas muito 

cspccificos, como a sensac;:ao de invulnerabilidade ao 

peri go, desejo de independencia, di ficuldade em 

aceitar e reconhecer a sua doenc;:a, levantando serias 

di ficuldadcs ao controle cficaz da A.B. 

A rna "compliance" a terapcutica que nao esta de 

todo relacionada com o grau de inteligencia ou instru-

c;:ao parece ser urn factor detem1inante no agravamento 

c sub-tratamcnto da docnc;:a. 

0 aumcnto da morbilidade pode originar barreiras 

sociais e de relac;:ao, sentimentos de raiva e deerescimo 

da auto-estima, clcvando o risco de depressao c 

incapacidade de atingir a idade adulta de uma forma 

plena e saudavel. 

Varias medidas como a educac;:ao do asmatico; 

､ｩｭｩｮｵｩｾ｡ｯ＠ de exposi9ao a alergenos, tabaco e 

outros irritantes; instru96es acerca da doen9a, sua 

monitoriza9iio (Peack-Fiow) e tratamento com 

melhoria da "compliance II sao fundamentais para a 

redu9ao da morbilidade e mortalidade da asma no 

adolescente. 
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