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Palavras-chave: Asma; género; avaliacdo nutricional
Introducdo: A asma bronquica constitui-se em um importante
problema de saude publica. A prevaléncia de asma ¢ maior en-
tre pacientes do sexo feminino. Objetivo: avaliar a associacdo
entre as caracteristicas clinicas, nutricionais, de fun¢do pul-
monar e qualidade de vida e o género dos pacientes asmaticos
atendidos em um centro de referéncia de asma. Métodos: Es-
tudo transversal incluindo pacientes asmaticos com idade igual
ou superior a 18 anos. Foi utilizada uma ficha estruturada com
dados socioecondmicos e demograficos. A avaliacdo nutricio-
nal incluiu medida do indice de massa corporal (IMC) e andlise
de composicédo corporal foi realizada através de bioimpedancia.
A avaliacdo funcional pulmonar foi realizada através do teste
de espirometria. A avaliacdo da gravidade e do grau de con-
trole da doenca foi realizada utilizando as tabelas da Global
Initiative for Asthma (GINA). A qualidade de vida foi avaliada
pelo The Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), de-
senvolvido por Juniper et al. Para fins de andlise, os pacientes
foram divididos em dois grupos: feminino e masculino. Re-
sultados: Foram avaliados 198 pacientes, com predominio do
sexo feminino (81,8%), sendo a média de idade semelhante
entre os géneros (55,7+17,8 para o sexo feminino e 56,3+14,2
para o sexo masculino; p=0,805). Houve maior prevaléncia da
raca branca entre os homens (91,7%), quando comparada com
as mulheres (72%, p=0,024). As mulheres apresentaram mais
comorbidades associadas a doenca e mais doencas cardiovas-
culares, quando comparada com os homens (respectivamente,
p=0,002 e p=0,028). Nao foi observada diferenca significativa
entre os géneros em relagdo a gravidade e ao grau de contro-
le da doenca (respectivamente, p=0,401 e p=0,102). A média
de IMC foi maior nos pacientes do sexo feminino (30,2+5,8)
quando comparado ao sexo masculino (26,9+4,5; p=0,002). A
proporcdo de mulheres obesas (46,9%) foi maior que a de ho-
mens obesos (19,4%, p=0,009). Quanto a avaliacdo da compo-
sicdo corporal, o percentual de massa gorda também foi maior
nas mulheres (37,4+6,4) quando comparados aos homens
(26,5+7,4; p<0,001). Além disso, as mulheres apresentaram
significativamente pior qualidade de vida, nos dominios sinto-
mas, limitacdo de atividades, funcdo emocional e estimulo am-
biental (3,8+1,5; 3,6+1,3; 3,6+1,9 e 3,2+ 1,6, respectivamente)
quando comparadas aos homens (4,6+1,7; 4,4+1,5; 4,5+1,7
e 4,3+1,9; p=0,006; p=0,001; p=0,014 e p=0,001, respecti-
vamente). Ndo foi observada associacdo significativa quanto
a atividade fisica entre os grupos (p=0,804). Conclusio: Este
estudo mostrou maior prevaléncia do sexo feminino entre os
asmaticos atendidos em um centro de referéncia. O sexo femi-
nino se associou com maior propor¢do e com maiores valores
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Introducdo: A asma ¢ uma das doencas cronicas mais preva-
lentes, tanto em criangas quanto em adultos. Estima-se que no
Brasil existam 20 milhdes de asmaticos (para uma prevaléncia
de 10%). A educagdo associada ao tratamento farmacologico
¢ considerada fundamental para o controle da doenca (GINA).
Os pontos principais para controle e prevencdo da asma sdo:
parceria médico-paciente, identificacdo e controle de fatores
de risco, avaliacdo, tratamento farmacoldgico e controle da
doenca. Em 2008, foi criado na UBS do HCPA, o “Programa
de Educacio e Assisténcia em Asma” (PEAA), com o Objetivo
principal de assistir e educar os pacientes a respeito da sua
doenca e de seu respectivo manejo. Objetivos: Analisar o perfil
socio demografico e clinico dos pacientes atendidos no PEAA,
de janeiro a dezembro de 2013. Métodos: Os dados foram co-
letados por revisdo dos prontudrios e fichas de primeiras con-
sultas. As faixas etarias foram estratificadas em: criancas (até
12 anos), adolescentes (13 a 18 anos) e adultos (> 18 anos).
Resultados: Dos 202 pacientes cadastrados no PEAA, 95 foram
atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2013, sendo,
53 do sexo feminino (56%). Do total, 30 eram criancas (32%),
9 adolescentes (9%) e 56 adultos (59%). A média de idade foi
7, 15 € 49 anos, respectivamente. Quanto ao grau de instrugdo
(adultos), 10 possuem 1° grau incompleto (18%) e 5, completo
(9%); 6, o 2° grau incompleto (11%) e 22, completo (39%); 6
superior incompleto (11%) e 5, completo (9%); em 1, ndo foi
informado. 44 pacientes ja faziam uso de corticoide inalatdrio
(46%) e 48, nio (51%); em 3 casos, ndo foi informado. Dos
sintomas proeminentes, 77 pacientes referiram dispneia (819%),
69 chiado no peito (73%), 62 tosse (65%), 43 dor/aperto no
peito (45%). Os fatores desencadeantes mais frequentes foram:
frio e umidade 77%, poeira 73%, exercicio 60%, infeccdes
51%. Conclusdo: O PEAA assistiu 47% dos seus pacientes. A
populacdo é, em sua maioria, adulta, com 2° grau completo e
ndo ¢ usudria prévia de corticoide. Infere-se que as manifes-
tacoes que mais alertam os pacientes sejam dispneia e chiado
no peito. Nos fatores desencadeantes, ¢ ressaltado que o frio,
umidade e poeira possuem relevancia para o desencadeamento
de crises. Por fim, podemos focar a didatica da educagdo em
asma visando a idade, o grau de instrucéo, os principais fatores
desencadeantes e sintomas iniciais de exacerbacdes. O principal
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