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RESUMO

A asma é uma doenca pulmonar crbénica e nado transmissivel que afeta milhdes de
pessoas no mundo. Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e os fatores
associados a asma na populacdo de um municipio do Espirito Santo. Foi realizado
um estudo epidemiolégico transversal com uso de inquérito domiciliar entre novembro
e dezembro de 2021 no municipio de Alegre, Espirito Santo. A analise descritiva dos
dados utilizou a distribuicdo de frequéncias para variaveis categéricas e a média e
desvio padrao para variaveis continuas. Os fatores associados foram analisados por
regressdo de Poisson com variancia robusta. Dos 694 individuos entrevistados, 43
(6,2%) relataram ter diagndstico para asma. A maioria dos entrevistados era do sexo
feminino (72,2%), com idade média de 52,5 anos, e 69,8% tinham mais de duas
doencas. Os fatores associados a ocorréncia da asma incluiram religido, maior renda
e presenca de comorbidades como hipertensao arterial, refluxo gastroesofagico e
obesidade. Conclui-se que a prevaléncia de asma encontrada esta proxima da
observada em nivel nacional e mundial. A identificacdo dos fatores associados a
asma € util para desenvolver estratégias de prevencao e intervencao mais eficazes,
e melhorar o manejo clinico da doenca.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic, non-communicable lung disease that affects millions of people
worldwide. This study aimed to assess the prevalence and factors associated with
asthma in the population of a municipality in Espirito Santo, Brazil. A cross-sectional
epidemiological study using a household survey was conducted between November
and December 2021 in the municipality of Alegre, Espirito Santo. Descriptive data
analysis involved frequency distribution for categorical variables and mean and
standard deviation for continuous variables. Associated factors were analyzed using
Poisson regression with robust variance. Out of 694 individuals interviewed, 43 (6.2%)
reported being diagnosed with asthma. The majority of respondents were female
(72.2%), with a mean age of 52.5 years, and 69.8% had more than two diseases.
Factors associated with asthma occurrence included religion, higher income, and the
presence of comorbidities such as hypertension, gastroesophageal reflux, and
obesity. It was concluded that the prevalence of asthma found is close to that observed
nacionally and globally. Identifying factors associated with asthma is useful for
developing more effective prevention and intervention strategies and improving
disease management clinically.

KEYWORDS: Asthma; Epidemiology; Public Health; Survey

INTRODUCAO

A asma é uma doencga pulmonar crénica e ndo transmissivel que afeta
aproximadamente 334 milh6es de pessoas no mundo, com uma prevaléncia global
de 4,3% entre adultos (HUANG et al., 2024).

A incidéncia da asma varia amplamente, oscilando entre 1% em alguns paises
e até 18% em outros. Ha uma evidente disparidade de género na asma. A condicao
€ mais prevalente em meninos com menos de 13 anos, atingindo 65%. Em contraste,
entre adultos, a prevaléncia é maior em mulheres, também com 65%, quando
comparada aos homens (CHOWDHURY et al., 2021).

A inflamacdo cronica associada a asma esta relacionada a
hiperresponsividade das vias aéreas, que resulta em episodios recorrentes de sibilos,
dispneia, opressao toracica e tosse, especialmente durante a noite ou nas primeiras

horas da manha. Esses eventos surgem devido a uma obstrugcédo generalizada do
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fluxo aéreo intrapulmonar, que pode se reverter espontaneamente ou por meio de

tratamento adequado (MANGARAVITI et al., 2021).

Estudos recentes indicam que a asma tem uma origem multifatorial,

S

I

envolvendo mecanismos imunoldgicos e predisposicdo genética. Os mecanismos
imunolégicos incluem Thl, associado a eliminacdo de patdégenos e inflamacéo das
vias aéreas; Th2, que causa broncoconstricdo; e Th17, que induz a remodelacao das
vias aéreas. A predisposicdo genética esta relacionada a genes como ADAM33,
PHF11, DPP10, GPRA e SPINK5 (HUANG et al., 2024).

O controle da asma ¢é influenciado por diversos fatores, incluindo
caracteristicas sociodemogréficas, fatores psicossociais, gravidade da doenca,
adesdo ao tratamento, técnica de inalacdo de medicamentos e exposicao a agentes
infecciosos e alérgenos. Além disso, comorbidades como hipertenséo, sinusite
cronica, refluxo gastroesofagico, obesidade e deficiéncia de vitamina D aumentam o
risco de controle inadequado da asma (KABENGELE et al., 2019)

A asma representa um desafio significativo para a saude publica global. As
diretrizes atuais para o manejo da asma recomendam uma abordagem centrada no
controle da doenga como principio orientador (KABENGELE et al., 2019; LICARI et
al., 2020).

Neste sentido, o objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores

associados a asma na populacdodeum municipio do estado do Espirito Santo.

METODOS

Desenho e area do estudo

Um estudo epidemioldgico transversal foi realizado com o uso de inquérito
domiciliar no municipio de Alegre, Espirito Santo, Brasil, entre novembro e dezembro
de 2021. O municipio encontra-se localizado na regido sul do estado, possuindo um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) estimado de 0,721 (2010) e
uma densidade demografica de 39,85 habitantes por quildmetro quadrado (2010)
(IBGE, 2022).
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Em 2022, a populagdo estimada do municipio era de 29.177 habitantes, sendo
distribuida entre a sede do municipio e os distritos de Anutiba, Ararai, Café, Celina,
Rive, Santa Angélica e Sdo Joao do Norte (IBGE, 2022).

Populacédo do estudo e selegcdo da amostra

A populacdo alvo compreendeu os residentes do municipio de Alegre com
idade igual ou superior a 18 anos da area urbana do municipio, incluindo a sede e os
distritos.

Para a selecdo dos participantes a serem entrevistados, foi adotada a
abordagem de amostragem com probabilidades proporcionais ao tamanho (PPT),
conforme a metodologia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2004;
BIERRENBACH, 2008). A amostragem por PPT é um método estatistico que
assegura que a probabilidade de selecao de cada elemento seja proporcional ao seu
tamanho ou propor¢do na populacdo, proporcionando uma representacdo mais
precisa de subgrupos de diferentes dimensdes (SILVA, 2021).

No primeiro estagio, 10 dos 37 setores censitarios urbanos de Alegre foram
sorteados aleatoriamente, com setores contendo maior numero de domicilios
apresentando maior probabilidade de serem amostrados. No segundo estagio, as
entrevistas foram distribuidas de forma similar entre os setores.

O calculo do tamanho amostral foi baseado na populagéo urbana do municipio,
gue totalizava 21.512 habitantes no censo de 2010 (IBGE, 2010). Foi adotado um
nivel de confianga de 95% (erro a = 0,05), com uma prevaléncia estimada de 50%
para diferentes desfechos do estudo. Além disso, foi considerado um efeito de
desenho de 1,5, que aumenta em 50% o tamanho amostral (CORDEIRO, 2001). Com
base nesses parametros, a amostra minima final foi estimada em 567 individuos.
Adicionalmente, foram acrescentados 10% para cobrir possiveis perdas, resultando
em um total de 624 individuos a serem entrevistados (CHARAN; BISWAS, 2013).

Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada por pesquisadores da Universidade Federal do
Espirito Santo, utilizando questionarios estruturados e pré-codificados entre
novembro e dezembro de 2021. Um estudo piloto foi conduzido para testar o
guestiondrio. Todos os pesquisadores seguiram protocolos de seguranca contra a
Covid-19, incluindo higienizacao regular das méaos, uso de mascaras e equipamentos
de protecéo.

Para garantir a inclusao de pessoas com limitac6es de saude, como surdez ou
déficit cognitivo, informacfes poderiam ser obtidas por meio de um "proxy" de
cuidador ou familiar. Durante a coleta, os pesquisadores abordaram as residéncias
dos setores censitarios sorteados de forma sequencial. Em caso de auséncia de
resposta, a residéncia foi registrada como "sem retorno". ApOs contato com o
morador, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
explicando os objetivos da pesquisa e detalhando a participacéo do entrevistado.

Todos os moradores foram convidados a participar, e apos esclarecimento de
duvidas e concordancia, o TCLE foi assinado e o questionario aplicado. A
identificacdo da prevaléncia da asma foi feita perguntando-se: "Vocé tem diagndstico

de asma confirmado por algum profissional de satude?"

Andlise dos dados

As variaveis independentes foram faixa etaria, sexo, classificacdo de indice de
Massa Corporal (IMC), raca, regido, estado civil, religido, escolaridade, renda,
qualidade de vida, autopercepcdo de saude, consultas médicas e odontolégicas no
ultimo ano, cobertura por plano de salude particular, pratica regular de atividade fisica,
uso de bebidas alcodlicas, fumo, horas de sono diario, ocorréncia de polifarmécia,
préatica da automedicacéo e uso de plantas medicinais.

A analise descritiva dos dados foi realizada de duas formas: distribuicdo de
frequéncias para variaveis categoricas, e média com desvio-padrdo para variaveis
continuas. A comparacdo entre variaveis categoricas foi feita com o teste de Qui-
guadrado de Pearson, enquanto para variaveis continuas, foi utilizado o teste t de

Student para amostras independentes, a um nivel de significancia de 5%.
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Para identificar os fatores associados a asma, foi utilizada a regressao de
Poisson com variancia robusta. Na analise bivariada, foram selecionadas as variaveis
que apresentaram p < 0,20 para associagao com a variavel dependente. No modelo
final, permaneceram apenas as variaveis associadas com p < 0,05. Todas as analises
foram realizadas utilizando o software Jamovi, versdo 2.2.5, com excecdo da

regressao de Poisson realizada no Stata, versao 16.1.

Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Espirito Santo, campus Alegre, sob parecer
consubstanciado numero 4.732.878. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi aprovado pelo CEP da UFES e assinado por todos os participantes da

pesquisa.
RESULTADOS

Foram entrevistados 694 individuos, dos quais 43 (6,2%) relataram ter
diagnoéstico de asma. A idade média dos entrevistados foi de 53,1 anos (Desvio
Padrdo = 18,8). A maioria era do sexo feminino (72,9%), autodeclarados brancos
(47,5%), residia na sede do municipio (69,6%), casados (43,3%), catolicos (49,6%),
com ensino médio completo (49,4%) e recebiam até um salario-minimo (47,1%).

Entre as pessoas com asma, a idade média foi de 52,5 anos (Desvio Padréo =
19,0) e o indice de Massa Corporal médio foi de 28,1 (Desvio Padrdo = 7,2). Houve
predominancia de mulheres (72,2%), brancos (41,9%), moradores na sede do
municipio (72,0%), casados (44,2%), catélicos (41,9%), com ensino médio completo

(41,8%) e renda mensal de até um salario-minimo (51,2%) (Tabela 01).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra entrevistada.

L Asma Sem Asma Total Valor-p
Variaveis

(n =43) (n=651) (n =694)
Idade em anos (média, DP) 52,5 (19,0) 53,1 (18,8) 53,1 (18,8) 0,849
Peso em Kg (média, DP) 73,5 (15,3) 70,7 (14,9) 70,9 (14,9) 0,226
Altura em metros (média, DP) 1,63 (0,09) 1,62 (0,09) 1,63 (0,09) 0,873
IMC (média, DP) 28,1 (7,2) 27,0 (5,5) 27,0 (5,7) 0,213
Sexo 0,100
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36 (72,2%)

470 (83,7%)

501 (72,9%)

Masculino (n, %) 7 (27,8%) 181 (16,3%) 186 (27,1%)
Raca ou cor 0,121
Branco (n, %) 18 (41,9%) 311 (47,9%) 329 (47,5%)
Pardo (n, %) 12 (27,9%) 223 (34,3%) 235 (40,0%)
Outros (n, %) 13 (30,2%) 115 (18,8%) 128 (18,5%)
Regiéo de residéncia 0,709
Sede (n, %) 31 (72,0%) 451 (30,7%) 482 (69,5%)
Distrito (n, %) 12 (27,9%) 199 (69,3%) 211 (30,5%)
Estado civil 0,741
Solteiro (n, %) 13 (30,2%) 170 (26,1%) 183 (26,4%)
Casado (n, %) 19 (44,2%) 281 (43,2%) 300 (43,3%)
Outros (n, %) 11 (25,6%) 199 (30,7%) 210 (30,3%)
Religido 0,057
Sem religido (n, %) 6 (13,9%) 46 (7,1%) 52 (7,5%)
Catolico (n, %) 18 (41,9%) 326 (50,1%) 344 (49,7%)
Protestante (n, %) 13 (30,2%) 240 (36,9%) 253 (36,5%)
Outros (n, %) 6 (13,9%) 39 (5,9%) 45 (6,5%)
Escolaridade 0,386
Até fundamental incompleto (n, %) 17 (39,5%) 247 (37,9%) 264 (38,1%)
Até médio completo (n, %) 18 (41,8%) 325 (49,9%) 343 (49,4%)
Técnico ou superior (n, %) 8 (18,6% 79 (12,1% 87 (12,5%)
Renda 0,032*

Até 1 salario minimo (n, %)
Até 2 salarios minimos (n, %)
Mais de 2 salarios minimos (n, %)

22 (51,2%)
12 (27,9%)
9 (20,9%)

286 (46,9%)
264 (43,2%)
61 (9,9%)

308 (47,1%)
276 (42,2%)
70 (10,7%)

Fonte: Elaboragé&o propria.

DP: Desvio Padrdo; n: numero de entrevistados por variavel em relagéo ao total de entrevistados; %:
porcentagem da varidvel em relacdo ao total de entrevistados; * apresentou significancia estatistica
(valor p <0,05).

Conforme a Tabela 2, verificou-se que os individuos que apresentam asma
possuiam uma qualidade de vida média de 0,821 (DP = 0,180) e que 53,5%

consideram o proprio estado de saude como muito bom/bom.

Além disso, 72,1% passaram por consultas médicas no ultimo ano, 76,7% nao
possuiam plano de saude privado, 32,6% praticavam atividade fisica regularmente,
76,8% declararam ndo consumir bebidas alcodlicas, 23,2% eram fumantes, 34,9%
dormiam de 7 a 8 horas por dia. A automedicacdo era praticada por 65,8% dos

individuos e 32,6% estavam em polifarmacia, e 46,6% utilizavam plantas medicinais.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e de saude da amostra entrevistada.

454 (69,4%)

o Asma Sem Asma Total Valor-p
Variaveis
(n=43) (n = 651) (n =694)
Qualidade de vida (média, DP) 0,821 (0,180) 0,864 (0,172) 0,862 (0,173) 0,115
Autopercepcao de saude 0,968
Muito bom / bom (n, %) 23 (53,5%) 340 (52,2%) 363 (52,3%)
Regular (n, %) 17 (39,6%) 259 (39,8%) 276 (39,7%)
Muito ruim, ruim (n, %) 3 (6,9%) 52 (7,9%) 55 (8,0%)
Consultas médicas no ultimo 0,207
ano
Sim (n, %) 31 (72,1%) 519 (80,1%) 550 (79,5%)
N&o (n, %) 12 (27,9%) 129 (19,9%) 141 (20,5%)
Consulta§ o_dontolégicas no 0,580
altimo ano
Sim (n, %) 15 (34,8%) 245 (39,1%) 260 (38,9%)
N3o (n, %) 28 (65,2%) 381 (60,9%) 409 (61,1%)
Plano de saude privado 0,918
Sim (n, %) 10 (23,3%) 147 (22,5%) 157 (22,6%)
N30 (n, %) 33 (76,7%) 504 (77,5%) 537 (77,4%)
Faz atividade fisica regular 0,692
Sim (n, %) 14 (32,6%) 231 (35,6%) 245 (35,4%)
N3o (n, %) 29 (67,4%) 419 (64,4%) 448 (64,6%)
Bebida alcoolica 0,142
Sim (n, %) 15 (34,8) 161 (24,8) 176 (74,6)
N&o (n, %) 28 (65,2) 488 (75,2) 516 (25,4)
Fumante 0,055
Sim (n, %) 10 (23,2) 84 (12,9) 94 (13,6)
N&o (n, %) 33 (76,8) 566 (87,1) 599 (86,4)
Sono 0,524
< 6 horas (n, %) 13 (30,2) 149 (23,0) 162 (23,4)
De 6 a 7 horas (n, %) 8 (18,6) 181 (27,9) 189 (27,4)
De 7 a 8 horas (n, %) 15 (34,9) 212 (32,8) 227 (32,9)
>8 horas (n, %) 7 (16,3) 106 (16,4) 113 (16,4)
Automedicacao 0,609

Sim (n, %)
N&o (n, %)

27 (65,8%)
14 (34,2%)

427 (69,6%)

186 (30,3%) 200 (30,6%)
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Medicamentos em uso
Sem polifarmécia (< 5) (n, %)
Polifarmacia (= 5) (n, %)
Faz uso de plantas medicinais
Sim (n, %)

N&o (n, %)

0
L o
4

2/ Cientifica

29 (67,4%)
14 (32,6%)

20 (46,6%)
23 (53,4%)

523 (80,5%)
126 (19,5%)

251 (39,4%)
386 (60,6%)

552 (79,7%)
140 (20,3%)

271 (39,8%)
409 (60,2%)

0,038*

0,357

Fonte: Elaboracéo propria.

DP: Desvio Padré@o; n: nimero de entrevistados por variavel em relacéo ao total de entrevistados; %:
porcentagem da varidvel em relacéo ao total de entrevistados; * apresentou significancia estatistica
(valor p <0,05).

Individuos com asma tinham uma prevaléncia significativamente maior de
comorbidades em comparagdo com aqueles sem asma (69,8% vs. 43,6%, p <

0,001). As principais comorbidades associadas a asma foram hipertensao arterial (p

= 0,006), obesidade (p = 0,003), doenca do refluxo gastroesofagico (p = 0,019)

(Tabela 03).

Tabela 3 - Principais comorbidades autorrelatadas pela amostra entrevistada.

Asma Sem Asma Total Valor-p
Variaveis
(n = 43) (n = 651) (n = 694)
Numero de doencas < 0,001
Até 2 doencas (n, %) 13 (30,2) 367 (56,4) 380 (54,8)
Acima de 2 doengas (n, %) 30 (69,8) 284 (43,6) 314 (45,2)
Principais comorbidades
Hipertens&o arterial (n, %) 28 (65,1%) 285 (43,8%) 313 (45,1%) 0,006*
Ansiedade (n, %) 23 (53,5%) 286 (43,9%) 309 (44,5%) 0,222
Obesidade (n, %) 14 (32,5%) 99 (15,2%) 113 (16,3%) 0,003*
gazﬁﬁgggfggig'(“nf% " 11 (25,6%) 84 (12,9%) 95 (13,7%) 0,019*
Depressao (n, %) 11 (25,6%) 128 (19,7%) 139 (20,0%) 0,348
Dislipidemia (n, %) 10 (23,3%) 164 (25,2%) 174 (25,1%) 0,777
Artrite reumatoide (n, %) 10 (23,2%) 95 (14,6%) 105 (15,1%) 0,125
Diabetes mellitus (n, %) 7 (16,3%) 93 (14,3%) 100 (20,1%) 0,718
Doencas renais (n, %) 6 (13,9%) 69 (10,6%) 75 (10,8%) 0,493
Doencas cardiacas (n, %) 5 (11,6%) 69 (10,6%) 74 (10,7%) 0,835
Hipotireoidismo (n, %) 5 (11,6%) 51 (7,85%) 56 (8,1%) 0,378
Cancer, tumores e neoplasias 1(2,3%) 23 (3,5%) 24 (3,5%) 0,675

(n, %)
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Fonte: Autor

[1Q: Intervalo interquartil; nimero de entrevistados por variavel em relacéo ao total de entrevistados;
%: porcentagem da variavel em relacdo ao total de entrevistados. * apresentou significancia

estatistica (valor p <0,05).

Com base nos resultados da Tabela 04, observou-se que alguns fatores estao

associados a prevaléncia de asma. Quanto a religido, catolicos e protestantes

demonstraram ter uma menor prevaléncia de asma em comparagao com aqueles sem

filiagdo religiosa, enquanto outras religibes ndo apresentaram uma associagao

significativa. No que diz respeito a renda, os individuos com renda superior a dois

salarios-minimos mostraram uma prevaléncia maior de asma em comparacdo com

agueles com renda de até um salario-minimo, embora ndo tenha sido encontrada uma

associacao significativa para aqueles com renda de até dois salarios-minimos. Além

disso, a presenca de hipertensdo arterial, obesidade e refluxo gastroesofagico foi

associada a uma maior prevaléncia de asma (Tabela 04).

Tabela 4 - Andlise multivariada dos fatores associados & asma na populagdo de Alegre,

Espirito Santo

Variaveis RP IC 95% Valor-p
Religido
Sem religido 1,00
Catolico 0,35 0,15-0,82 0,016
Protestante 0,38 0,15 -0,95 0,039
Outras religibes 1,05 0,40 - 2,77 0,917
Renda
Até 1 salario-minimo 1,00
Até 2 salarios-minimos 0,60 0,31-1,16 0,130*
Mais de 2 salarios-minimos 2,04 1,02 — 4,08 0,043
Hipertensdo arterial
N&o 1,00
Sim 2,23 1,25-4,02 0,007
Obesidade
Nao 1,00
Sim 1,99 1,13-3,51 0,018
Refluxo Gastroesofagico
N&o 1,00
Sim 1,84 1,03-3,28 0,040

Fonte: Elaboragéo propria.

RP: razdo de prevaléncias. IC: Intervalo de Confianca; *N&o apresentou significancia

estatistica (Valor-p > 0,05).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam uma prevaléncia de asma de 6,2%.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 5,3% dos individuos
com 18 anos ou mais no Brasil afirmaram ter recebido diagnostico médico de asma
ou bronquite asmatica, totalizando 8,4 milhdes de pessoas. Observou-se uma
prevaléncia mais alta dessa condicao entre individuos do sexo feminino, e a regido
Sul do pais foi a que apresentou o maior numero de casos relatados da doenca (PNS,
2019).

Em 2019, de acordo com dados do Global Burden of Disease, a prevaléncia da
asma variou entre continentes, com valores de 3,44% na Asia, 3,67% na Africa, 4,90%
na América do Sul, 5,69% na Europa, 8,29% na América do Norte e 8,33% na
Oceania. Em nivel nacional, a prevaléncia relatada da asma variou de 1,43% em
Bangladesh a 11,25% nos Estados Unidos (EUA) (RABE et al., 2023).

Quanto aos fatores associados a asma, os resultados indicam que individuos
gue possuem uma religido, especialmente a catélica e protestante, estdo associados
a uma menor prevaléncia de asma. Além disso, os individuos com renda mais elevada
apresentaram maior prevaléncia asma. Por fim, as comorbidades, como hipertensao
arterial, doenca do refluxo gastroesofagico e obesidade, também foram identificadas
como fatores associados a asma, sugerindo uma possivel interacdo entre essas
condi¢cBes de saude e o desenvolvimento da doenca respiratéria.

Estudos recentes tém demonstrado uma maior prevaléncia de hipertensdo em
pacientes com asma, um achado que foi corroborado pelos nossos resultados. A
relacdo entre asma e hipertenséo pode ser multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
inflamatorios e ambientais. Estudos sugerem que a inflamacéo crénica, comum na
asma, pode contribuir para a disfuncéo endotelial e 0 aumento da resisténcia vascular,
fatores que predispdem a hipertensdo. Além disso, o uso de corticosteroides,
frequentemente prescritos para controle da asma, pode levar ao aumento da presséo
arterial (ZOLOTAREVA et al., 2019; NASSREN et al., 2018).

A obesidade é um fator de risco para a asma, e pacientes com asma associada
a obesidade tém menor controle da doenca e aumento na gravidade dos sintomas.
Varios elos potenciais tém sido propostos, incluindo genética, restricdo mecéanica do

torax e o uso de corticosteroides. No entanto, a evidéncia mais consistente vem de
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estudos sobre citocinas produzidas pelo tecido adiposo chamadas adipocinas. O

Revi

desequilibrio das adipocinas esta associado tanto ao estado pro-inflamatério quanto
a asma. Embora a causalidade reversa tenha sido proposta, agora € reconhecido que
a obesidade precede os sintomas da asma (MUC, MOTA-PINTO, PADEZ, 2016;
JIANG et al., 2019).

Investigacdes recentes demonstram que a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) esta associada ao descontrole da asma e deve ser investigado e tratado
antes do diagndéstico de asma grave e inicio de terapia biolégica. Estudos sobre a
funcdo esofagica e biomarcadores em pacientes com asma e DRGE indicam que
anomalias na motilidade esofagica e sensoriais neuronais ligam as duas doencas. A
inflamacédo associada ao DRGE na asma pode ser neutrofilica ou eosinofilica tipo 2
(PAOLETTI et al., 2021; GRANDES et al., 2022).

Estudos mostram que a asma esta ligada a dificuldades econdmicas, dos quais
nossos resultados diferem. Pacientes de areas mais desfavorecidas apresentaram
pior controle da doenca e maior frequéncia de exacerbacfes. Isso sugere que um
status socioecondmico mais baixo esta associado a maior morbidade da asma,
especialmente em termos de controle da doenca, independentemente da gravidade
nos adultos asmaticos (MOLARIUS & HASSELGREN, 2023; SCHYLLERT et al.,
2020; BUSBY et al., 2021).

Em contrapartida, individuos com maior renda tendem a ter acesso a melhores
cuidados de saude, o que pode gerar um diagndstico precoce e elevar a prevaléncia
de asma em pessoas de maior renda. Além disso, em areas urbanas e bairros de
maior renda, pode haver uma maior exposi¢do a poluentes atmosféricos e alérgenos
como por exemplo o maior uso de produtos quimicos de limpeza, ou a presenca de
ambientes que sdo muito secos ou muito umidos, o que pode desencadear ou agravar
a doencga (HOLGATE, 2002; LITONJUA et al., 1999; MCDANIEL et al., 2006)

A espiritualidade e a religiosidade tém um papel significativo na promocao da
saude, qualidade de vida e bem-estar das pessoas. Uma recente revisdo sistematica
com meta-analise identificou que a espiritualidade foi eficaz para melhorar a saude
mental, 0 bem-estar e até mesmo resultados fisicos dos individuos (BOZEK et al.,
2020; DE DIEGO-CORDERO et al., 2022).
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Por fim, os resultados encontrados neste estudo ressaltam a importancia de
considerar ndo apenas 0s aspectos socioecondmicos, mas também os fatores de
saude em geral ao abordar a asma em uma populacéo especifica.

Este estudo possui limitacbes e fortalezas. Uma das limitagbes € a
impossibilidade de estabelecer relagbes causais devido ao desenho transversal
adotado, que ndo permite o acompanhamento dos participantes ao longo do tempo,
dificultando a inferéncia de causalidade entre as variaveis. Além disso, a precisao das
informacdes coletadas pode ser comprometida pela lembranca subjetiva dos
participantes, resultando em relatos parciais e sub-identificacéo das informagdes. A
ocorréncia de asma foi baseada no relato pessoal dos entrevistados, sem
confirmacao por diagndstico clinico, o que pode ter afetado a precisao dos resultados.
Apesar do tamanho amostral ser suficiente para o estudo, um possivel fator de
confus@o em nosso estudo € o fato de que a pesquisa foi realizada durante o horario
comercial (08:00h as 18:00h). Esse aspecto pode ter influenciado a composicdo da
amostra, resultando na inclusdo predominante de pessoas economicamente inativas
ou que tinham maior flexibilidade de horarios. Nesse sentido, pessoas que estavam
trabalhando durante o periodo de realizacdo das entrevistas podem estar sub-
representadas.

Por outro lado, o estudo apresenta varias fortalezas. A pesquisa foi conduzida
durante a pandemia de COVID-19, fornecendo dados de situagdes reais e oferecendo
uma perspectiva tnica no contexto de um municipio do interior do Brasil. Esses dados
contribuem para uma compreensdo mais abrangente e contextualizada das
dindmicas associadas a saude da populacdo nesse cenario especifico, enriquecendo

a base de conhecimento sobre o impacto da pandemia em diferentes contextos.
CONCLUSAO

A prevaléncia de asma de 6,2% foi similar & encontrada em outros estudos
nacionais e internacionais. A ocorréncia de asma esteve associada a fatores como
religido, maior renda e comorbidades, incluindo hipertenséo arterial, doenca do

refluxo gastroesofagico e obesidade. A maioria dos entrevistados com asma
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apresentavam mais de duas comorbidades, sugerindo restricées funcionais e maior

st:

I

propensédo a complicacoes.
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