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Asma bronquica (AB) do adolescente: morbilidade e mortalidade
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A AB afecta pessoas de todas as idades, cujo inicio
das manifestagdes clinicas ocorre na maioria dos
casos, durante a infancia, sendo o pico de prevaléncia
entre 0s 6 ¢ 11 anos de idade.

As manifestagoes da AB podem desaparecer na
puberdade (cerca de 80% em alguns estudos), reapare-
cendo por vezes na vida adulta. Outros estudos refe-
rem que os sintomas da AB persistem em 30 a 80%
dos casos. No entanto, durante a remissdo, a fungido
pulmonar pode permanecer alterada (obstrugdo das
vias acreas), ou persistir a hiperreactividade bronquica
¢/ou tosse. Embora alguns estudos epidemiologicos
tenham revelado uma falsa idéia de remissdo ou
redugdo dos sintomas entre 0s 10 ¢:20 anos de idade,
a frequéncia de reaparecimentn ¢ relativamente alta,
apos um intervalo livre de sintomas.

Em relagdo ao prognostico, varios aspectos podem
influenciar a evolugdo da doenga como a historia
familiar de atopia (cerca de 75% dos doentes), idade
de inicio dos sintomas, gravidade da AB na infancia,
sexo, presenga de outras condigdes atopicas como
eczema, rinite alérgica e exposigdo aos estimulos
ambientais, como 0 fumo de tabaco.

O aumento da morbilidade ¢ mortalidade por AB,
nesto grupo etario, tem sido atribuido ao atraso no
diagnostico, que poderd ser secundario aos seguintes
factores: sobrevalorizagao de determinados sintomas
referidos pelo doente e familiares, como tosse ou
toracalgia em vez de pieira; importancia da infecgdo
respiratoria, como pneumonia, ¢ consequente subdi-
agnostico de AB, subestimagdo da gravidade da
doenga e relutancia ao rotulo de AB pela conotagio do
termo, além da ndo evicgdo a exposigdo aos alergenos
ambientais (poeiras domeésticas e pélos de animais), ao
fumo de tabaco, ¢ do ponto de vista sécio-econémico
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a pertenga a classes mais desfavorecidas. Os adoles-
centes, constituem um grupo distinto de doentes com
clevada prevaléncia, embora ndo reconhecido a nivel
mundial devido a perda de percepgdo da doenga e
relutdncia na procura de ajuda médica; além disso, ndo
tém uma assisténcia médica definida, pois podem ndo
estar sob a assisténcia dos cuidados da Pediatria ¢ por
outro lado ndo se sentem suficientemente adultos para
serem orientados pela Medicina do adulto. Esta
indecisdo contribui para o afastamento da vigilancia
meédica em mais de 80% dos asmaticos ¢ consequente-
mente a pratica de erros terapéuticos. A faléncia do
diagnostico, leva ao subtratamento ¢ exacerbacoes da
cronicidade da doenga. Os factores que contribuem
para uma melhor aderéncia a terapéutica sdo: a simpli-
cidade dos esquemas terapéuticos, rede de suporte
familiar ¢ social, boa relagdo médico-doente, progra-
mas de educacdo ( monitorizagdo com o "peak-flow
meter", cartdo didrio de sintomas, ensino da detecgdo
do agravamento dos sintomas e tratamento adequado)
de acordo com a compreensao do adolescente.

O adolescente, sofredor de uma doenga cronica
somatica apresenta problemas especificos, psiquico-
sociais, relativamente aos adolescentes saudaveis,
nomeadamente em termos de limitagdes académicas ¢
-sociais, relativamente aos adolescentes saudaveis,
sentir-se vitima de um inaceitavel e incompreensivel
destino, conduzindo a faléncia de coopera¢do nos
esquemas terapéuticos, de evicgdo de estimulos e de
monitorizagao da doencga. Estes sdo outros aspectos a
considerar na analise das causas de morbilidade ¢
mortalidade por AB no adolescente.

Muito pouco se sabe sobre a evolugdo da AB do
adolescente. Tem sido sugerido que a redugdo dos
sintomas ¢ de hiperreactividade brénquica (HRB), se
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pode atribuir a diminui¢do da reactividade imunologi-
ca e clinica directamente relacionados com alteragoes
estruturais ¢ hormonais associados ao crescimento, 0
que explica a diferenga de prevaléncia do sexo em
relagdo a idade; as hormonas podem influenciar a
inflamagdo das vias aéreas, fungdo do musculo liso das
vias aéreas ¢ integridade vascular; também tem sido
evocado como potencial influéneia na melhoria da
AB, o tamanho das vias acreas periféricas, sendo o
didmetro absoluto mais pequeno no sexo masculino do
que no feminino, cspecialmente nos primeiros 18
meses de vida. A prevaléncia do fenémeno alérgico ¢
de HRB ¢ também mais ¢levada no sexo masculino. O
predominio da AB no sexo masculino diminui gradu-
almente at¢ a puberdade, atribuindo-se essa diferenga
a maior vulnerabilidade a infecgdes respiratorias ao
sexo masculino; apés csta etapa de crescimento, as
diferencas de incidéncia por sexos vao-se reduzindo
para sc tornar idéntica a partir dos 16 anos.

Virios factores interferem na patogenia da AB
como por exemplo: racicos, gencticos, ambientais,
climaticos ¢ regionais que poderdo reflectir na diferen-
¢a de incidéncia ¢ de prevaléncia observada em varios
locais do mesmo pais ouem paises distintos. Quanto

a raga, verificam-se também diferengas consideraveis.
E o caso dos negros da Gambia, dos papuas da Nova
Guiné, dos indios americanos, cuja incidéncia € baixa.

Nos E.U.A., a AB afecta 14-15 milhoes de pessoas,
sendo 4.8 milhdes (6,9%) com idade inferior a 18
anos. Em 1993, foram internados por AB 198.000
doentes ¢ faleceram 342 asmaticos com menos de 25
anos de idade.

Para além das dificuldades de diagnostico, os
estudos epidemiologicos, sobre AB, baseados em
inquéritos, revelam discrepancias significativas de
resultados, pela variabilidade de interpretagdo, mesmo
nos padronizados; nao sendo possivel elaborar uma
comparativa ¢ verdadeira analise estatistica entre os
varios paises. Este problema torna-se ainda mais
complicado quando se quer referir aos adolescentes;
pela diferente concepgao internacional sobre os limites
do grupo etario dos adolescentes (3).

Em rela¢ao aos estudos de prevaléncia em criancas
¢ adolescentes, ha autores que consideram apenas o
diagnostico de AB, outros englobam pieira ¢ outros
ainda consideram cumulativamente (AB+picira),
como poderemos observar no Quadro 1.

Outros resultados estatisticos a nivel mundial sobre

QUADRO 1
Prevaléncia da AB picira’c cumulativamente (AB+picira) emcriangas ¢ adolescentes de alguns paises
Pais ol regiao Idade Prevaléncia (%) .
Canada (Hamilton) 7=10 AB: 44 Pieira21.2
EILEA. 6=11 Cumulativo: 7.6
Noruega (Oslo) T=i15 AB: 1,6 Picird: 9 Cumulativa: 3.7
Nova Guine (Papuas) <12 AB: 0,6
Nova Zelandia I1=13 AB: 13,5
QUADRO I
Prevaléncia da AB em'adolescentes
Pais Ano de estudo Idade Prevaléncia (%)
Nova Zélandia 1991 12=15 32-38
Australia 1992 12=15 16.6
Finldndia 1991 15-16 2.8
106 Vol IV N°1 Janeiro/Fevereiro 1998



a morbilidade e mortalidade por AB apresentam-se no
Quadro I ¢ [11.

Relativamente aos internamentos de adolescentes
por AB (10 aos 17 anos) no Hospital Santa Maria
(HSM), desde 1992 a 1995, pode-se afirmar que a
prevaléncia ¢ a média dos dias de internamento, tem
tendéncia a aumentar, como se pode demonstrar nos
dois ultimos anos do estudo (Quadro V)
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por AB tem tendéncia a aumentar por maior gravidade
de algumas formas de AB, auto-medicagdo, associagdo
indiscriminada de farmacos, abuso e subtratamento.
No entanto, ha registos que permitem ter uma ideia da
evolucdo da taxa de mortalidade (Quadro V).

Apds uma breve revisao do tema morbilidade e

QUADROV
Variagoes de taxa de mortalidade por AB (1976 =1986)
QUADRO I Pais ‘Grupo etario: 5=34:anos
Mortalidade por AB no Reino Unidoentre 1990 ¢ 1992 1" taxa (%) 2" taxa (%)
Grupo etario Australia 0.8 1,5
oy Rl i Inglatérra 0.6 09
g 0] : Alemanha Federal 0.5 0.8
Homens 31 50 Canada 0.3 0.6
Mulheres 12 37 Japao 0.4 0.65
Total 43 87 ELLAL 0.2 0.4
QUADRO 1V
Internamentos de adolescentes por AB no HSM
Anos
1992 1993 1994 1995

Homens 4 2 7
Mulheres ) 8 |
Total 10 12 3 7
Total de internamentos por AB 132 211 37 143
% de interrnamentos de
adolescentes/total de internamentos 7.6 5.7 8.1 9
X dias de internamento 3.5435 3414 640 928

Tal como para a morbilidade e absentismo, torna-
-se dificil quantificar os verdadeiros indices de morta-
lidade por AB, particularmente devido a diagnosticos
incorrectos e consequentes dados estatisticos falsea-
dos. No entanto, a literatura afirma que a mortalidade
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mortalidade por AB na adolescéncia, conclui-se que so
sera possivel uma correcta avaliagdo dos indices
quando houver uma melhor defini¢do de conceitos,
diagnostico e tratamento ¢ a realizagdo de estudos
epidemioldgicos qualificados ¢ padronizados.
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Asma do adolescente: morbilidade e mortalidade
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A asma bronquica (A.B) ¢ um grave problema de
saude a nivel mundial principalmente ¢m criangas' ¢
adolescentes, sendo a doenga cronica mais frequente
nestas idadcs.

Nas dltimas duas décadas tem-se registado um
aumento da prevaléncia, morbilidade ¢ mortalidade da
A.B a nivel mundial, apesar da melhoria de conheci-
mentos acerea da patogenese, recursos diagnosticos ¢
terapéuticos ¢ aperfeicoamento nos padroes de classi-
ficacao diagnostica.

Multiplos factores de risco sao apontados como
indicadores de prognostico ¢ indutores deste aumento
da morbilidade ¢ mortalidade: atopia, exposicdo a
niveis elevados de alergenos, historia familiar de
atopia, sexo. poluigdo; hereditariedade, etnia, nivel
socio-economico, dieta, ctc.

Estima-sc que 5 a15% de criangas sofram de A.B
a nivel mundial acarretando milhoes de dias de hospi-
talizagdo ¢ de escola perdidos além do . avultado
encargo economico que ¢ despendido anualmente com
¢sta doenga. Pouco se sabe acerca da progressdo da
A.B. desde a infancia até a adolescéncia. Sabe-se
porém que o facto de existir uma redugdo sintomatica
da asma durante a adolescéncia ndo signifca a total
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remissao desta patologia, havendo frequentemente
manuten¢ao de HRB ¢ obstrugdo, assim como eleva-
das taxas de recorréncia da doenga no adulto jovem.

Os adolescentes apresentam problemas muito
especificos, como a sensagdo de invulnerabilidade ao
perigo, desejo ‘de independéncia, dificuldade em
aceitar ¢ reconhecer a sua doenca, levantando sérias
dificuldades ao controle eficaz da A.B.

A ‘md "compliance" a terapéutica que ndo esta de
todo relacionada com o grau de inteligéncia ou instru-
¢do parece ser um factor determinante no agravamento
¢ sub-tratamento da doenga.

O aumento da morbilidade pode originar barreiras
sociais ¢ de relacao, sentimentos de raiva e decréscimo
da auto-estima, elevando o risco de depressao e
incapacidade de atingir a idade adulta de uma forma
plena ¢ saudavel.

Varias medidas como a educagao do asmatico;
diminui¢ao de exposi¢ao a alergenos, tabaco ¢
outros irritantes; instrugoes acerca da doenca, sua
monitorizagao (Peack-Flow) ¢ tratamento com
melhoria da "compliance " sao fundamentais para a
reducao da morbilidade e mortalidade da asma no
adolescente.
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