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RESUMO ‘

Introducéo: A asma é uma doenga inflamatéria obstrutiva cronica
que, mesmo com baixa letalidade, pode prejudicar a qualidade de
vida das criangas e adolescentes. Estabelecer o quanto a gravi-
dade da asma e o seu controle podem influenciar na qualidade
de vida dos pacientes pode auxiliar em um melhor desfecho para
os pacientes. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em criancas
asmaticas de acordo com o controle de sintomas e a gravidade da
doenca. Métodos: Estudo transversal com incluséo de criangas as-
maticas de 7 a 13 anos de idade acompanhadas no ambulatério de
pneumologia pediatrica da Fundacao Santa Casa de Misericordia
do Pard (FSCMPa). Dados sociodemograficos e clinicos foram
obtidos por meio de uma ficha de identificacéo e do prontuario. O
controle de sintomas foi avaliado pelo Teste de Controle da Asma
e a gravidade foi determinada com base nos critérios do Global
Initiative for Asthma. Para avaliagcéo da qualidade de vida foi utili-
zado o Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).
Resultados: Foram entrevistados 45 pacientes (57,7% meninos)
com média de idade de 9,53+1,89 e mediana de 9 anos. Destes, 19,
11 e 15 foram classificados, respectivamente, com asma controlada
(AC), asma parcialmente controlada (APC) e asma n&o controlada
(ANC). Quanto a gravidade, 25, 19 e 1 foram classificados, respecti-
vamente, com asma leve (AL), asma moderada (AM) e asma grave
(AG). O grupo AC, quando comparado ao APC e ANC, apresentou
maiores valores no escore geral do PAQLQ e em todos os dominios
(p < 0,05). Quanto a adesao ao tratamento, verificou-se que pacien-
tes com adeséo terapéutica tém aproximadamente trés vezes mais
chance de ter prejuizo minimo ou ausente na qualidade de vida do
que pacientes nao aderentes. Conclusdo: Criancas asmaticas tém
comprometimento da qualidade de vida relacionado ao inadequado
controle dos sintomas e a ndao adesao terapéutica.

Descritores: Asma, qualidade de vida, crianga.

‘ ABSTRACT

Background: Asthma is a chronic obstructive inflammatory disease
that, even with low mortality, can impair the quality of life (QoL)
of children and adolescents. Establishing to what extent asthma
severity and control can influence patient QoL may contribute
to better patient outcomes. Objective: To evaluate the QoL of
children with asthma according to disease severity and symptom
control. Methods: This was a cross-sectional study of asthmatic
children aged 7 to 13 years followed up at the pediatric pulmonology
outpatient clinic of Hospital Fundacéo Santa Casa de Misericorida
do Para (FSCMPa). Sociodemographic and clinical data were
obtained using an identification form and from medical records.
Symptom control was assessed by the Asthma Control Test, and
severity was determined using the Global Initiative for Asthma
criteria. The Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)
was used to assess QoL. Results: We interviewed 45 patients
(57.7% boys) with a mean age of 9.53+1.89 years (median, 9 years).
Of these, 19, 11, and 15 were classified as having well-controlled,
partially controlled, and uncontrolled asthma, respectively. As for
severity, 25, 19, and 1 were classified as having mild, moderate, and
severe asthma, respectively. Children with well-controlled asthma
had higher scores in total and in all domains of the PAQLQ than
those with partially controlled or uncontrolled asthma (p<0.05).
Regarding treatment adherence, patients with good adherence were
approximately 3 times more likely to have minimal or no impairment
in QoL than those with poor adherence. Conclusion: Asthmatic
children have impaired QoL as a result of inadequate symptom
control and non-adherence to treatment.
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Introducéo

Segundo as diretrizes da Global Initiative for
Asthma (GINA), a asma é uma doenca inflamatéria
obstrutiva crbnica, caracterizada por uma hiper-res-
ponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagao
variavel ao fluxo aéreo'. As manifestagcdes clinicas
incluem episodios recorrentes de tosse, sibilancia,
dispneia e dor toracica, com predominio diurno e no-
turno. O quadro pode ser revertido espontaneamente
ou com o uso de medicagdes?.

A asma acomete cerca de 1 a 18% da populacéo
em diferentes paises'. A prevaléncia global vem
aumentando nas ultimas duas décadas, apesar dos
avancos terapéuticos e do melhor entendimento de
sua patogénese. Do total, 1/3 concentra-se em me-
nores de 18 anoss.

No Brasil, existem cerca de 20 milhoes de asma-
ticos, sendo um dos paises com maior prevaléncia
da doenca na infancia e com um alto indice de asma
grave*. Devido sua cronicidade e de ser a doenga
cronica mais atendida em servicos de emergéncia
na faixa etaria pediatrica, a asma tem grande impacto
no ambito econdmico®. Segundo o Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
as internacdes por asma na faixa etaria de zero a 19
anos totalizaram um custo para o sistema de saude
de 31.844.124,845,

O custo elevado de um quadro de asma néo con-
trolada nao ocorre somente no sistema de saude,
mas também em nivel familiar. Estima-se que entre
os usudrios do Sistema Unico de Sautde (SUS), a
asma grave requer gastos superiores a um quarto
da renda familiar, e o controle da doenga reduziria
substancialmente esse 6nus’.

O manejo adequado da terapia medicamentosa,
aliado a educagdo em asma para os pacientes e
seus cuidadores, sdo fundamentais para o controle
da doenca®. Além disso, o acompanhamento com
avaliagbes periodicas do paciente, visando o con-
trole da asma, é importante para determinar o nivel
da doenca e se ha necessidade de ajustes no plano
terapéutico’.

Associado ao controle dos sintomas e a gravidade
da asma ha a qualidade de vida. Mesmo tendo uma
baixa letalidade, a asma é uma doenga que pode
prejudicar a qualidade de vida das criangas e ado-
lescentes acometidos, bem como dos cuidadores, por
variados motivos, como a instabilidade das condi¢des
de saude, necessidade de tratamentos prolongados,

efeitos colaterais as medicacdes e visitas constantes
aos médicos e servigos de urgéncia®.

A avaliagdo da qualidade de vida com base na
saude, realizada por meio de questionarios voltados
a pacientes pediatricos, tem sido estimulada no
acompanhamento clinico, a fim de proporcionar um
entendimento holistico da salide nessa faixa etaria'®.
O conhecimento sobre o quanto a gravidade da asma
e 0 seu controle podem influenciar na qualidade de
vida dos pacientes auxilia no estabelecimento de es-
tratégias terapéuticas, comportamentais e ambientais
pelo sistema de saude, que venham a melhorar o
desfecho de pacientes com asma''.

Embora avaliar a qualidade de vida para um
adequado seguimento clinico seja estimulado, ainda
ha poucas pesquisas com énfase em pacientes pe-
diatricos asmaticos. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida em criangas
asmaticas de acordo com o controle de sintomas e a
gravidade da asma em pacientes atendidos em um
hospital em Belém do Para, Brasil.

Método

Estudo clinico analitico, de corte transversal, re-
alizado em um servigo ambulatorial de pneumologia
pediatrica em Belém do Para, no periodo de abril a
dezembro de 2019. Foram incluidas todas as criangas
e adolescentes de 7 anos a 14 anos incompletos com
diagndstico prévio de asma que compareceram ao
atendimento ambulatorial no periodo citado. Foram
excluidos os pacientes faltosos, portadores de co-
morbidades com repercussdes no seu estado geral,
pacientes que realizavam acompanhamento ambu-
latorial por outra patologia pulmonar, e aqueles com
alteragdes cognitivas que dificultavam a aplicagao e
o entendimento dos testes.

Os pais e responsaveis, assim como as criancas
e adolescentes, foram convidados a participar da
pesquisa antes do inicio da consulta médica, sendo
devidamente informados de todos os procedimentos
da pesquisa. Todos os participantes e seus respecti-
VOS responsaveis que aceitaram participar assinaram
o Termo de assentimento e consentimento esclareci-
do, respectivamente.

Inicialmente, foi aplicada aos pais uma ficha de
identificacao e avaliacdo basica objetivando obter as
seguintes informagdes: idade do participante, sexo,
procedéncia (zona urbana ou rural), peso e altura
(informacdes obtidas por meio de acesso aos dados
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da consulta ambulatorial realizada no mesmo dia),
antecedentes mdrbidos pessoais do paciente, ante-
cedentes familiares (asma, rinite, sinusite, tabagismo
atual de algum cuidador), nimero de crises de asma
no ultimo ano e nos ultimos trés meses, adesdo ao
tratamento e sobre a interrupg¢éo do uso da medicagao
na auséncia de sintomas ou na presenca de algum
efeito ndo desejavel relacionado ao uso.

Posteriormente, foi aplicado o questionario de
avaliagado de controle da asma (ACT) composto por
5 questdes referentes a sinais e sintomas da asma,
uso da medicagao de resgate nas Ultimas quatro se-
manas e percep¢ao em relacdo ao controle da asma.
A pontuacédo das cinco perguntas foi somada ao final
para obtencdo do escore, considerando as seguin-
tes pontuagdes como definidoras para os niveis de
controle considerados, segundo as Recomendagdes
para manejo da Asma da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia de 2020:

— escore maior ou igual a 20: asma controlada;

— escore de 16 a 19: asma parcialmente contro-
lada;

— escore menor ou igual a 15: asma nao contro-
lada.

A avaliacdo do nivel de gravidade da asma foi feito
de maneira retrospectiva, pela analise dos prontuarios
dos pacientes entrevistados de acordo com o esque-
ma de tratamento adotado: asma leve é aquela que
necessita de um tratamento ndo muito intenso para o
controle (etapa 1 e etapa 2), asma moderada é aquela
que necessita de tratamento em uma intensidade
também moderada (etapa 3), e asma grave necessita
de tratamento intenso (etapas 4 e 5).

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita pela
aplicacéo do questionario sobre qualidade de vida na
asma pediatrica (PAQLQ), especifico para individuos
asmaticos na faixa etaria de 7 a 17 anos. O questio-
nario € composto por 23 perguntas divididas em trés
dominios, conforme descrito a seguir.

— Limitagao de atividades: cinco questdes referentes
ao incémodo que a asma ocasionou na execugao
de determinadas atividades.

— Sintomas: dez questdes relacionadas ao incémodo
que crises, tosse, dispneia, sibilos, sensagéo de
aperto no peito e despertares noturnos provocam
nos individuos.

— Funcdo emocional: oito questdes referentes a
frequéncia com que a doenca faz o paciente
sentir raiva, sentir-se diferente dos outros, sentir

medo por conta de alguma crise e ficar irritado ou
chateado por ndo conseguir acompanhar o ritmo
das outras pessoas.

Todos os itens possuem peso igual, e ao final,
calculou-se a pontuagao e média aritmética corres-
pondente a cada dominio para obtencao do escore
individualizado e também a média aritmética das 23
questdes para se obter o escore geral de qualidade
de vida. Para analisar o quanto o nivel de controle
e a gravidade da asma interferem na qualidade de
vida das criangas e adolescentes do estudo, foi
considerado:

— escore 2 6: prejuizo minimo ou ausente;
— escore < 6 e > 3: prejuizo moderado;
— escore < 3: prejuizo grave.

A amostra foi avaliada através de estatistica
descritiva, através de medidas de tendéncia central
(média aritmética e mediana), variancia (desvio pa-
drao) e frequéncias absoluta e relativa. Avaliacdes
considerando variaveis continuas foram realizadas
através dos testes de Kruskal-Wallis (com pds-teste
de Dunn em caso de significAncia estatistica) ou
Mann-Whitney, de acordo com o nimero de grupos
analisados. Variaveis categéricas foram avaliadas
através do Teste G. Para variaveis categoricas dicoto-
micas foi avaliado o odds ratio, considerando intervalo
de confianca de 95%. Toda a inferéncia estatistica
foi realizada no software BioEstat 5.4, considerando
p-valor significativo < 0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de ética e Pesquisa envolvendo seres humanos, sob
o parecer de numero 3.238.653.

Resultados

Entre abril a dezembro de 2019, foram realizados
190 atendimentos no servigo ambulatorial pediatrico
em questao. Destes, 45 pacientes eram elegiveis
para a pesquisa e foram entrevistados; 145 nao
foram elegiveis, sendo que 76 por estar fora da
faixa etaria pesquisada e 69 estavam em uma das
seguintes categorias: acompanhamento por outra
patologia pulmonar, possuiam comorbidades com
repercussdo sistémica ou alteracdo cognitiva que
dificultava o entendimento dos procedimentos da
pesquisa.

A casuistica teve a participagao de 26 meninos
(57,7%) e 19 meninas (42,2%). A média de idade
dos pesquisados foi de 9,53+1,89, com mediana de 9
(7-13,9) anos. A média do IMC foi de 18,5+3,61, me-
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diana de 17,92. A média da altura foi de 139,46+12,59,
com mediana de 141.

Em relagdo a antecedentes mdrbidos pessoais
dos pacientes, 41 dos entrevistados (91%) também
possuiam rinite alérgica e 17 pacientes (37,7%) ti-
nham histérico de internacao hospitalar relacionada a
asma. Com relagao ao historico familiar, 35 pacientes
(77,7%) tinham histérico positivo para asma, e 31 (68,
8%) para rinite alérgica.

Por meio da interpretacao dos resultados do ACT,
19 pacientes (42,2%) estavam com a asma con-
trolada, 11 com a doenca parcialmente controlada
(24,4%), e 15 (33,3%) com asma nao controlada. Em
relacdo a gravidade da asma, 25 (55,5%) apresentava
asma leve, 19 (42,2%) asma moderada, com apenas
1 caso (2,2%) de asma grave.

Dos pacientes com asma controlada, 14 (73,6%)
possuiam asma leve, 4 (21%) asma moderada e 1
(5,2%) asma grave. No grupo de asma parcialmente
controlada, 7 (63,63%) tinham asma moderada e 4
(36,3%) asma leve. No grupo com asma ndo con-

trolada, 8 pacientes apresentavam asma moderada
(53,3%), e 7 asma leve (46,6%). Houve associacéo
significativa entre os grupos asma controlada e asma
leve (p < 0,05), mostrando que os pesquisados com
asma controlada tinham maior probabilidade de serem
classificados como asma leve. Nao houve a mesma
associagao entre os outros niveis de controle de sin-
tomas e gravidade no presente estudo.

Nao houve associagcao entre idade, IMC e altura
com controle dos sintomas e gravidade da asma,
tornando os grupos comparaveis entre si.

Em relagdo a associagéo entre controle de
sintomas da asma e a qualidade de vida por meio
da pontuagao do PAQLQ, o grupo asma controlada
apresentou valores significativamente maiores no
escore geral e em todos dominios do que os gru-
pos asma parcialmente controlada e ndo controlada
(p < 0,05). A distribuicéo dos valores dos componen-
tes do PAQLQ com a média da pontuagado, desvio
padrdao e mediana de cada dominio encontra-se na
Tabela 1.

Tabela 1
Distribuicdo dos valores dos componentes do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire segundo o nivel de controle da
asma
Variavel Grupo Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo p-valor*
AC 6,51 0,81 3,69 6,91 7,00
Geral ANC 5,13 1,65 2,95 5,21 7,00 0,0083
APC 4,98 1,50 2,82 4,86 7,00
AC 6,34 1,10 3,40 7,00 7,00
Limitacdo de atividades ANC 4,84 1,91 2,20 4,60 7,00 0,0160
APC 5,16 1,31 2,80 5,00 7,00
AC 6,61 0,67 5,00 7,00 7,00
Sintomas ANC 5,21 1,53 2,40 5,40 7,00 0,0035
APC 5,18 1,60 2,70 5,80 7,00
AC 6,62 0,74 3,87 7,00 7,00
Fungéo emocional ANC 5,39 1,70 2,50 6,00 7,00 0,0497
APC 5,12 1,69 2,62 4,75 7,00

AC = asma controlada (n = 19), ANC = asma néo controlada (n = 15), APC = asma parcialmente controlada (n = 11).

* Teste de Kruskal-Wallis.
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No presente estudo, ndo houve associagao signi-
ficativa entre a pontuagdo no PAQLQ e a gravidade
da asma, sendo os grupos de asma leve, moderada
e grave comparaveis entre si nesse aspecto, como
pode ser visto na Tabela 2.

O prejuizo a qualidade de vida de acordo com o
controle e a gravidade da asma esta relatado nas
Tabelas 3 e 4, respectivamente. No escore geral,
25 (55,5%) dos pesquisados apresentaram prejuizo
minimo ou ausente, 18 (40%) prejuizo moderado € 2
(4,4%) prejuizo grave. Houve associacao significativa
(p < 0,05%) entre controle de sintomas e prejuizo na
qualidade de vida, em relacdo ao escore geral aos
dominios limitagao de atividades e fungao emocional.
A mesma associagao nao foi verificada em relagéo ao
ao dominio dos sintomas e controle da asma, sendo
que a gravidade da asma também nao demonstrou
relagdo com o prejuizo a qualidade de vida no pre-
sente estudo (p > 0,05%).

Dos pacientes pertencentes ao grupo com prejuizo
minimo/ausente no PAQLQ, 16 (64%) séo do grupo
asma controlada, enquanto que 85% dos pacientes

com prejuizo moderado a grave pertencem aos gru-
pos asma parcialmente controlada e ndao controlada.
Em relagado & gravidade da asma, 68% dos pacientes
com asma leve apresentou prejuizo minimo/ausente
na qualidade de vida, enquanto que 63,16% dos
pacientes com asma moderada apresentou prejuizo
moderado a grave.

No dominio limitacdo de atividades, 24 (53,3%)
dos pesquisados apresentava prejuizo minimo/ausen-
te, 17 (37,7%) prejuizo moderado € 4 (8,8%) prejuizo
grave. Dos que apresentavam prejuizo minimo, 15
(62,5,%) sao do grupo asma controlada e 16 (66,6%)
tinham asma leve. Dos entrevistados com prejuizo
moderado a grave, 17 (80,95%) s&o dos grupos asma
parcialmente controlada e nao controlada, sendo 12
(57,14%) do grupo asma moderada.

No dominio dos sintomas, 26 (57,7%) partici-
pantes apresentaram prejuizo minimo/ausente, 17
(37,7%) prejuizo moderado e 2 (4,4%) prejuizo grave.
Dezesseis pacientes (61,53%) que possuiam prejuizo
minimo/ausente tinham asma controlada e asma le-
ve, respectivamente. Dos 19 pacientes com prejuizo

Tabela 2
Distribuicdo dos valores dos componentes do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire segundo o nivel de gravidade da
asma
Variavel Grupo Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo p-valor*
AL 5,92 1,42 2,95 6,69 7,00
Geral AM 5,28 1,51 2,82 5,43 7,00 0,1966
AG - - - - -
AL 5,79 1,59 2,60 6,60 7,00
Limitacdo de atividades AM 5,16 1,57 2,20 5,00 7,00 0,1807
AG - - - - -
AL 6,02 1,36 2,40 6,80 7,00
Sintomas AM 5,44 1,47 2,70 5,90 7,00 0,1731
AG - - - - -
AL 6,04 1,35 3,00 6,75 7,00
Funcédo emocional AM 5,53 1,68 2,50 6,25 7,00 0,3313
AG - - - - -

AL = asma leve (n = 25), AM = asma moderada (n = 19), AG = asma grave (n = 1).

* Teste de Mann-Whitney.
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moderado a grave, 16 (84,2%) pertenciam ao grupo
asma parcialmente controlada e ndo controlada e 10
(52,63%) ao grupo asma moderada.

Em relagdo ao dominio emocional, 30 (66,6%)
pesquisados apresentaram prejuizo minimo/ausente,
13 (28, 8%) prejuizo moderado e 2 (4,4%) prejuizo
grave. Dezoito (60%) dos entrevistados com prejuizo
minimo/ausente eram do grupo asma controlada
e possuia asma leve, enquanto que 14 (93,3%) do
grupo com prejuizo moderado a grave tinham asma
parcialmente ou ndo controlada, e 8 (53,3%) tinham
asma moderada.

A adesao ao tratamento mostrou associagcao com
0 prejuizo a qualidade de vida. Como pode ser visto
na Tabela 5, levando em consideragao o escore geral
do PAQLQ, um paciente com a correta adesao ao tra-
tamento teria uma probabilidade cerca de 2,66 maior
de ter prejuizo minimo/ausente do que aquele sem

Tabela 3

adesdo. A mesma relagao também foi verificada entre
adesdo ao tratamento e os outros dominios.

Discussao

A obtencédo de um quadro mais completo sobre
o estado de saude da crianga envolve, além de pa-
rametros clinicos, a verificagcdo da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS)'2, ja& que um melhor
controle da doenca estd associado a uma melhor
qualidade de vida em criancas'3. Um dos obstaculos
para tal afericao seria a falta de instrumentos préprios
ou versdes adaptadas a cultura local de ferramentas
ja existentes'2,

Nesse sentido, o0 PAQLQ (Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire) foi criado com o objetivo de
aferira QV em criangas e adolescentes, sendo capaz
de detectar, quando corretamente aplicado, mudan-
cas sutis nesse sentido'#, sendo o Unico instrumento

Distribuicdo de casos de asma segundo o nivel de controle da asma e o tipo de prejuizo relatado nos componentes do Paediatric

Asthma Quality of Life Questionnaire

AC ANC APC
Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor*
Geral
Minimo ou ausente 16 (84,21) 6 (40,00) 3(27,27)
Moderado 3(15,79) 8 (53,33) 7 (63,64) 0.0301
Grave - 1(6,67) 1(9,09)
Limitagao de atividades
Minimo ou ausente 15 (78,95) 6 (40,00) 3(27,27)
Moderado 4 (21,05) 6 (40,00) 7 (63,64) 0.0243
Grave - 3 (20,00) 1(9,09)
Sintomas
Minimo ou ausente 16 (84,21) 6 (40,00) 4 (36,36)
Moderado 3(15,79) 8 (53,33) 6 (54,55) 0.0601
Grave - 1(6,67) 1(9,09)
Fungéo emocional
Minimo ou ausente 18 (94,75) 8 (53,33) 4 (36,36)
Moderado 1(5,26) 6 (40,00) 6 (54,55) 0.0167
Grave - 1(6,67) 1(9,09)

AC = asma controlada (n = 19), ANC = asma né&o controlada (n = 15), APC = asma parcialmente controlada (n = 11).

* Teste G.
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Tabela 4

Distribuicdo de casos de asma segundo o nivel de gravidade da asma e o tipo de prejuizo relatado nos componentes do Paediatric

Asthma Quality of Life Questionnaire

AL AM AG
Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor*
Geral
Minimo ou ausente 17 (68,00) 7 (36,84) 1
Moderado 7 (28,00) 11 (57,90) - 0,6290
Grave 1 (4,00) 1 (5,26) -
Limitagéo de atividades
Minimo ou ausente 16 (64,00) 7 (36,84) 1
Moderado 7 (28,00) 10 (52,63) - 0,5959
Grave 2 (8,00) 2(10,53) -
Sintomas
Minimo ou ausente 16 (64,00) 9 (47,37) 1
Moderado 8 (32,00) 9 (47,37) - 0,8966
Grave 1(4,00) 1(5,26) -
Fungéo emocional
Minimo ou ausente 18 (72,00) 11 (57,89) 1
Moderado 7 (28,00) 6 (31,58) - 0,7191
Grave - 2(10,53) -

AL = asma leve (n = 25), AM = asma moderada (n = 19), AG = asma grave (n = 1).

* Teste G.

com validagdo completa e adaptacdo cultural para
medicdo da QV em pacientes asmaticos pediatricos
no Brasil'2. Em estudo realizado por 20 anos com pa-
cientes asmaticos e seus cuidadores, foi demonstrado
que criangas e adolescentes com asma tém pior QV
se comparados a individuos sem asma's.

Na faixa etaria pediatrica, ha registro de associa-
¢ao da idade dos pesquisados com controle de sinto-
mas, gravidade da asma e QV, como foi demonstrado
em estudos realizados no Egito'6 e na Sérvia'’, em
que houve associacdo de maior gravidade e maior
prejuizo a QV em pacientes mais velhos. Tal asso-
ciacao nao foi verificada pelo presente estudo, assim
como em pesquisas anteriores realizadas no Brasil'",
no Libano'8 e na Nigéria™®.

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC)
também nao houve relagéo de significancia com o

controle de sintomas, gravidade da asma e qualidade
de vida, o que concorda com resultados obtidos por
Matsunaga'! e El-Gilany2°. Um estudo dinamarqués?!,
porém, encontrou relagdo entre IMC, controle de
sintomas e gravidade da asma, sendo estes propor-
cionais ao IMC do individuo pesquisado.

Ja é bem documentada a relacado entre o controle
de sintomas da asma e a QV da crianga e adolescente
asmatico, sendo que um pior controle dos sintomas
esta relacionado a piores indices de QV5:16.18.22 Egga
associagao foi demonstrada entre a casuistica pes-
quisada, com piores pontuag¢des no ACT associadas
a menores pontuacdes no escore geral e em todos
os dominios do PAQLQ. No presente trabalho, houve
relagédo do escore geral do PAQLQ e de todos seus
dominios com o controle dos sintomas, assim como
verificado em diferentes estudos®1120.23, Porém em
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relagdo aos dominios, dois sdo usualmente mais afe-
tados a depender da casuistica pesquisada: limitacao
de atividades e sintomas?4.

Diferente de outras pesquisas que mostraram o do-
minio dos sintomas como sendo o mais afetado®16:19,
no presente estudo o dominio limitagéao de atividades
foi o mais afetado, como também foi demonstrado
em estudo realizado em Portugal®®. Essa diferenca
entre o0 dominio mais afetado pode ser explicada por
diferencas na percepcao sobre limitagoes, nivel de
atividade fisica, critérios diferentes de incluséo de
cada estudo e seguimento clinico adequado®18.

No presente estudo, ndo houve associagéo sig-
nificativa entre gravidade da asma e qualidade de
vida, o que se assemelha a resultados encontrados
por estudos feitos em Israel?® e na Turquia'3. Como a
classificacdo da gravidade da asma esta relacionada
a intensidade do esquema terapéutico estabelecido,
podem haver diferengcas na categoriza¢do da gravi-

dade dos quadros de acordo com o servigo conside-
rado e adogao de diferentes medidas terapéuticas?®.
Além disso, a falta de correlagdo entre gravidade e
QV vista nos trabalhos citados e no presente estudo
pode estar relacionada a presenca de poucos casos
de asma grave na casuistica (neste estudo, apenas
um), e ao préprio numero relativamente limitado de
pacientes entrevistados.

Entretanto, outros estudos atestaram a associagéo
entre QV e nivel de gravidade da asma5:11:1924 porém
alguns destes usaram outras ferramentas para aferir a
gravidade do quadro asmatico, o que poderia explicar
a diferencga entre os resultados obtidos.

A rinite alérgica € uma comorbidade altamente
prevalente entre pacientes asmaticos3°27, o que foi
verificado na casuistica pesquisada, com 91% de
prevaléncia entre os entrevistados. Tal associacéo
também foi vista em estudos realizados anteriormen-
te, que mostraram essa concomitancia na maior parte

Tabela 5
Adeséo ao tratamento de asma segundo o comprometimento de qualidade de vida através do Paediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire
Comprometimento de qualidade de vida Intervalo de
Fatores associados Nenhum/minimo (%) Moderado/grave (%) Odds ratio confianca (95%) p-valor
Geral
Com ades&o ao tratamento 20 (80,00) 12 (60,00) 2,6667 0,71-10,05 0,2543
Sem adeséo ao tratamento 5 (20,00) 8 (40,00)
Total 25 (100,00) 20 (100,00)
Limitacao de atividades
Com adesao ao tratamento 19 (79,17) 13 (61,90) 2,3385 0,72-8,77 0,3447
Sem adesao ao tratamento 5 (20,83) 8 (38,10)
Total 24 (100,00) 21 (100,00)
Sintomas
Com adesao ao tratamento 21 (80,77) 11 (57,89) 3,0545 0,80-11,60 0,1805
Sem adesao ao tratamento 5(19,23) 8 (42,11)
Total 26 (100,00) 19 (100,00)
Funcéao emocional
Com adesao ao tratamento 23 (76,67) 9 (60,00) 2,1905 0,58-8,33 0,4157
Sem adeséo ao tratamento 7 (23,33) 6 (40,00)

Total 30 (100,00)

15 (100,00)
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da casuistica pesquisada, no Brasil e na América
Latina327. Pelo fato de a rinite possivelmente também
afetar a QV das criangas asmaticas, é necessaria a
adoc¢édo do conceito de via aérea Unica com mais fre-
quéncia para um adequado manejo da doenca®.

Em doencas crbnicas, como a asma, é de suma
importancia que haja uma correta adesao ao trata-
mento para alcance dos resultados esperados clini-
camente. Nesse estudo, a ades&o ao tratamento de
manutencgéo e resgate da asma foi medida de forma
subjetiva8, com o questionamento aos responsaveis
sobre as medicacdes em uso atual e comparacao
destes dados com as informagbes sobre prescricao
presentes no prontuario médico. Dessa forma, a
taxa de adeséo verificada foi de 71,1%, diferindo da
taxa média de 52% encontrada em um estudo de
grande escala sobre adeséo ao tratamento da asma
no Brasil?%, porém é compativel com a taxa variavel
citada em estudo da Bélgica, em que niveis de adesao
variam até valores préximos a 70%?22.

No presente estudo, houve associacado entre
correta adesdao medicamentosa com a qualidade
de vida dos pesquisados, sendo que pacientes com
adeséao inadequada tinham mais chance de possuir
prejuizo na QV. Tal associagdo também é citada no
estudo ADERE?®, que verificou associacdo positiva
entre adesao ao tratamento e qualidade de vida do
asmatico, ndo sendo vista a mesma relagao em estu-
do feito em um ambulatério especializado no estado
de Sao Paulo®.

Um fator que contribui para menor adeséao citado
por alguns dos responsaveis entrevistados foi o alto
custo do tratamento de manutencao da asma, princi-
palmente dos beta-2 agonistas de longa duragéo. Em
estudos anteriores, a restricao financeira e o alto custo
dos medicamentos também foram fatores importantes
citados e que predispunham a uma menor adesao
medicamentosa?829,

Para melhora persistente e duradoura do con-
trole de sintomas e da QV de pacientes asmaticos,
um acompanhamento continuado é necessario!3.16,
ja que pacientes acompanhados de forma regular
tém melhores indices de controle da asma ao longo
do tempo?3. Dessa forma, o acompanhamento dos
indices de qualidade de vida de pacientes asmaticos
€ importante porque piores indices estao diretamen-
te associados a um pior controle de sintomas da
asma?330, Essa estratégia pode facilitar decisbes
clinicas e guiar o estabelecimento de esquemas de
tratamento mais eficazess°.

Citamos como limitagdes relacionadas ao presente
estudo o numero reduzido da casuistica e o fato de
ser um estudo transversal, sem acompanhamento do
quadro clinico dos pacientes em longo prazo. Além
disso, houve falta de representatividade do grupo
asma grave na pesquisa (com apenas um caso).
Outra possivel limitacdo é a verificagdo da adesao
ao tratamento, que foi feita de forma subjetiva, e por
isso ha o risco de ter sido superestimada pelo relato
dos responsaveis, havendo também possibilidade
de ma técnica inalatéria e relatos ndo acurados em
relacao a nome de medicamentos e doses utilizadas.
Esses fatores contribuem para que os resultados ob-
tidos possam ser uma representacao da populagdo
estudada localmente, porém nao necessariamente
representam a realidade dos asmaticos de forma
geral, sendo limitada a extrapolagéo dos dados para
outras populacoes.

Conclusoes

Conclui-se que um inadequado controle dos
sintomas se relaciona a piores indices de qualidade
de vida em pacientes asmaticos. Nao se obteve o
mesmo resultado em relagao a gravidade da asma,
possivelmente pela limitagdo quantitativa de pacien-
tes com asma grave, com apenas um caso dentre
os entrevistados ou ainda pela pequena casuistica
estudada. Além disso, verificou-se que pacientes
com adesao terapéutica adequada tiveram chance
aproximadamente trés vezes maior de ter melhores
indices de qualidade de vida do que os pacientes
sem adesdo. Portanto, a aplicacdo de questionario
que avalie a qualidade de vida em pacientes asma-
ticos com um adequado seguimento clinico pode
demonstrar o real impacto da doenca na vida desses
pacientes e de seus familiares. A partir da analise
dessa percepgéo individual, podem ser estabelecidas
novas estratégias terapéuticas, comportamentais e
ambientais a fim de que com o devido controle da
doenca, estes pacientes tenham melhoria da qua-
lidade de vida.

Referéncias

1. Global strategy for asthma management and prevention [Internet].
Global Initiative for Asthma (GINA) 2019. Disponivel em: https://
ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/wmsGINA-2017-main-
report-final_V2.pdf. Acessado em: 20/02/2017.

2. Mascarenhas JMO, Silva RCR, Assis AMO, Pinto EJ, Conceigao JS,
Barreto ML.Sintomas de asma e fatores associados em adolescentes
de Salvador, Bahia. Rev Bras Epidemiol. 2016;19(1):181-93.



QV de acordo com o controle e gravidade da asma em criangas — Coelho ME et al.

Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 6, N° 3, 2022 353

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lage BA, Souza DD, Oliveira RF, Cardoso WCC, Gaspar LR.
Avaliagdo do controle da asma em criancas e adolescentes do
Programa Respirar da cidade de Ipatinga, Minas Gerais, Brasil.
Rev Med. 2017;96(3):165-71.

Cardoso TA, Roncada C, Silva ER, Pinto LA, Jones MH, Stein RT,
et al. Impacto da asma no Brasil: andlise longitudinal de dados
extraidos de um banco de dados governamental brasileiro. J Bras
Pneumol. 2017;43(3):163-8.

Fontan FCS, Duwe SW, Santos K, Silva J. Avaliagdo da qualidade
de vida e fatores associados em criangas e adolescentes asmaticos
atendidos em ambulatério especializado. Rev Paul Pediatr.
2020;38:2018172.

Brazil - Ministério da Salde. Banco de dados do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) 2017. Disponivel em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def. Acessado em: 06/08/2017.

Pizzichini MMM, Carvalho-Pinto RM, Cansago JED, Rubin AS,
Neto AC, Cardoso AP, et al. Recomendagdes para o manejo da
asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - 2020.
J Bras Pneumol. 2020;46(1):e20190307.

Sheehan WJ, Phipatanakul W. Difficult to Control Asthma:
Epidemiology and its Link with Environmental Factors. Curr Opin
Allergy Clin Immunol. 2015;15(5):397-401.

Amaral S, Pimenta F, Sant’anna C. Asma infantil e estresse familiar:
revisdo de literatura sobre intervengdes familiares. 12° Congresso
Nacional de Psicologia da Saude; 25, 26 e 27 Janeiro de 2018;
Portugal. Lisboa: ISPA — Instituto Universitario.

Farnik M, Pierzchala W, Broek G, Zejda J, Skrzypek M. Quality
of life protocol in the early asthma diagnosis in children. Pediatr
Pulmonol. 2010;45:1095-102.

Matsunaga NY, Ribeiro MAGO, Saad IAB, Morcillo AM, Ribeiro JD,
Toro AADC. Avaliagao da qualidade de vida de acordo com o nivel
de controle e gravidade da asma em criangas e adolescentes. J
Bras Pneumol. 2015;41(6):502-08.

Roncada C, Mattiello R, Pitrez PM, Sarria EE. Specific tools to
assess quality of life in children and adolescents with asthma. J
Pediatr (Rio J). 2013;89:217-25.

Karadeniz P, Ozdo an S, Ayyildiz-Emecen D, Onciil U. Asthma
control test and pediatric asthma quality of life questionnaire
association in children with poor asthma control. Turkish J Pediatr.
2016; 58:464-72.

Silva AAM, Maciel ACC, Furtado PR, Tomaz RR, Maced TMF,
Mendonga KMP. Aplicabilidade de um questiondrio genérico de
avaliagao de qualidade de vida para criangas asmaticas. Rev Paul
Pediatr. 2018;36(2):207-13.

SilvaN, Carona C, Crespo C, Canavarro MC. Quality of life in pediatric
asthma patients and their parents: a meta-analysis on 20 years of
research. Expert Rev. Pharmacoecon. Outcomes Res. Early online.
2015;15(3):499-519. doi: 10.1586/14737167.2015.1008459.

Al-Gewely MS, El-Hosseiny NFAE, EI-Ghoneimy DH, Hassan AM.
Health-related quality of life in childhood bronchial asthma. Egypt
J Pediatr Allergy Immunol. 2013;11(2):83-93.

Spiriae VT, Bogiae M, Jankoviae S, Maksimoviae N, Miljanoviae
SM, Popadiae AP, et al. Assessment of the Asthma Quality of
Life Questionnaire (AQLQ): Serbian Translation. Croat Med J.
2004;45(2):188-94.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Hallit S, Raherison C, Waked M, Hallit R, Layoun N, Salameh
P. Validation of the mini pediatric asthma quality of life
questionnaire and identification of risk factors affecting quality of
life among Lebanese children. J Asthma. 2018;56(2):200-10. doi:
10.1080/02770903.2018.1441417.

. Ayuk AC, Oguonu T, Ikefuna NA, Ibe BC. Health-related quality
of life in school-aged children with and without asthma in Enugu,
South East Nigeria. Niger J Paed. 2013;40(4):364-9.

El-Gilany AH, El-Desoky T, El-Hawary A, Farrag M. Quality of life
of children with bronchial asthma and their caregivers: A hospital-
based study. Prog Med Sci. 2018;2(1):1-8.

Bildstrup L, Backer V, Thomsen SF. Increased body mass index
predicts severity of asthma symptoms but not objective asthma traits
in a large sample of asthmatics. J Asthma. 2015;52(7):687-92.

Ibrahim NK, Alhainiah M, Khayat M, Abulaban O, Almaghrabi S,
Felmban O.Quality of Life of asthmatic children and their caregivers.
Pak J Med Sci. 2019;35(2):521-6. doi: https://doi.org/10.12669/
pjms.35.2.686.

Nordlund B, Konradsen JR, Pedroletti C, Kull I, Hedlin G.The clinical
benefit of evaluating health-related quality-of-life in children with
problematic severe asthma. Acta paediatr. 2011;100:1454-60.

Ricci G, Dondi A, Baldi E, Bendandi B, Gianneti A, Masi M. Use of the
Italian version of the Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
in the daily practice: results of a prospective study. BMC Pediatr.
2009;9:30.

Almeida A, Figueiredo C, Rodrigues C. Avaliagdo da qualidade
de vida em criangas e adolescentes com asma. Value Health.
2017;20:889.

Mussaffi H, Omer R, Prais D, Mei-Zahav M, Weiss-Kasirer T, Botzer
Z, etal. Computerised paediatric asthma quality of life questionnaires
in routine care. Arch Dis Child. 2007;92:678-82. doi: 10.1136/
adc.2006.111971.

Vieira LMN, Ibiapina CC, LMLB Lasmar, Alvim CG, Andrade CR.
Gravidade da asma em adolescentes e sua evolugao temporal.
Rev Med Minas Gerais. 2019;29(Supl 13):S44-9.

Desager K, Vermeulen F, Bodart E. Adherence to asthma
treatment in childhood and adolescence — a narrative literature
review. Acta Clinica Belgica. 2018 Oct;73(5):348-55. doi:
10.1080/17843286.2017.1409684.

Chatkin JM, Cavalet-Blanco D, Scaglia NC, Tonietto RG, Wagner
MB, Fritscher CC. Adesao ao tratamento de manutencdao em asma
(estudo ADERE). J Bras Pneumol. 2006;32(4):277-83.

Howell CR, Thompson LA, Gross HE, Reeve BB, Huang SW, DeWalt
DA, etal.Consistently suboptimal quality of life parallels consistently
poor asthma control in children with asthma. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2017;119(6):562-4. doi:10.1016/j.anai.2017.09.053.

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a

pu

blicagao deste artigo.

Correspondéncia
Maria Emilia Coelho
E-mail: emiliasc_ @hotmail.com



