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Introducdo: O tabagismo esta relacionado com piores niveis de controle da asma, aumento
da sintomatologia, nimero de exacerbacdes e aumento de mortalidade. Tem-se sugerido que
diferentes fenodtipos de asma podem estar associados com o0s momentos de inicio do
tabagismo. A asma que se desenvolve antes do inicio do tabagismo tem maior associagdo com
a atopia, e em individuos ja tabagistas apresenta pior VEF1. Objetivos: realizar uma
comparacao entre fenotipos de asma e momento de surgimento da doenca em relacdo ao
tabagismo. Métodos: estudo transversal, com coleta de dados prospectiva. Incluiu-se no
estudo pacientes com diagndstico de asma estabelecido hd mais de 6 meses, idade igual ou
maior que 18 anos e menor ou igual a 65 anos, em acompanhamento no Ambulatério de
Asma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Classificados em asmaéticos com
exposicao tabagica antes (grupo 1) ou apds (grupo 2) surgimento da doenca, sendo o status
tabagico avaliado através do autorrelato dos pacientes, e um grupo controle (grupo 3) de
individuos asmaticos ndo tabagistas com autorrelato de ndo exposicdo passiva ao fumo. O
desfecho primario foi a qualidade de vida, avaliada pelo questionario de Juniper - Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Os desfechos secundarios foram: gravidade da asma,
controle da asma, numero de exacerbagdes, funcdo pulmonar, nimero de eosinofilos no
escarro e parametros laboratoriais sericos (IgE e eosinéfilos). A avaliacdo da gravidade da
doenca obteve-se utilizando as tabelas da Global Iniative for Asthma, o grau de controle
definiu-se através do teste de controle de asma — ACT, e aplicou-se o indice de comorbidades
de Charlson. Os participantes também realizaram: espirometria, teste da caminhada 6
minutos, volumes pulmonares e capacidade de difusdo de monoxido de carbono, hemograma,
IgE sérica e teste cutaneo por puntura para alérgenos inalatérios. Uma parcela realizou exame
de escarro induzido para avaliacdo da celularidade do mesmo. Resultados: Foram incluidos
85 pacientes, 17 masculinos (20%) e 68 (80%) femininas, com idade média de 46,6 + 13,2
anos e média de VEF1 65,5 *+ 18,1% do previsto. Vinte e trés pacientes (27,1%) foram
incluidos no grupo 1, 7 (8,2%) no grupo 2 e 55 (64,7%) no grupo 3. N&o houve diferenca
entre os 3 grupos quanto aos escores de AQLQ total (respectivamente, 147,4 + 31,7, 126,1 +
53,6 e 147,1 + 44,0, para os grupos 1, 2 e 3; p=0,448), e nem para 0s dominios sintomas
(p=0,50), limitacdo das atividades (p=0,199), funcdo emocional (p=0,304) e estimulo
ambiental (0,526). Houve maior proporcdo do sexo masculino no grupo 1 (39,1%),
comparado com o grupo 2 (0%) e grupo 3 (14,5%; p=0,18). A media de idade foi
significativamente menor no grupo 3 (42,8 £ 13,6 anos) quando comparada com 0s grupos 1
(52,7 £ 10,4 anos) e 2 (58,9 + 5,9 anos; p<0,001). A difusdo pelo CO foi maior no grupo 3
(81,1 = 16,6% do previsto) comparado com o grupo 2 (58,6 £ 23,2; p=0,26) mas nao diferiu
do grupo 1 (72,7 + 22,8% do previsto; p=0,249). Nao houve diferenca entre grupos para o
grau de controle da asma (p=0,115), a distancia percorrida no TC6M (p=0,256), a dosagem de
IgE sérica (p=0,702) e nem para o percentagem de eosindfilos no sangue periférico (p=0,640).
O escarro induzido foi realizado em 73 pacientes, e observou-se a propor¢do de > 3% de
eosinofilos em 3 pacientes do grupo 1 (4,3%), 1 do grupo 2 (1,4%) e 10 do grupo 3 (13,7%;
p=0,795). Conclusdes: Em uma amostra de pacientes adultos com asma, 35,5% destes
relataram tabagismo, sendo que em 27,1% o surgimento da asma antecedeu o tabagismo e em
8,2% sucedeu o tabagismo. N&o foi evidenciado diferenca nos escores de qualidade de vida
nem do controle da asma entre os grupos estudados. Os pacientes nao tabagistas eram mais
jovens que os demais e a difusdo pelo CO foi menor no grupo com surgimento da asma apés o
tabagismo.



