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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A asma é uma doenca cronica, considerada problema de satde publica no
Brasil e no mundo, e um dos principais motivos de procura das unidades de emergéncia,
muitas vezes devido a um manejo inadequado da doenca. Inicia-se, na maioria dos
pacientes, na infancia e cada vez mais se procura avalid-la de forma integral, focando ndo
apenas no tratamento, mas na relacdo paciente, doenca e seu complexo familiar, com
énfase na qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida das criangas e
adolescentes com asma atendidos no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica de um
Hospital de referéncia no nordeste do Brasil de acordo com a classificagéo de gravidade
da asma. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, realizado através da incluséo
de criangas e adolescentes de 07 a 17 anos acompanhados no Ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife
— PE, com diagndstico de asma firmado por médico. Dados coletados por meio de
entrevista, a partir de instrumento validado. Para a classificacdo inicial de gravidade, nivel
de controle da asma e avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se os parametros das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o0 Manejo da Asma,
Asthma Control Test e o Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire,
respectivamente. Os dados analisados através da estatistica descritiva e analitica.
Resultados: Entrevistados 47 pacientes, com média de idade de 11,53 anos, sendo 53,2%
do género masculino. Média de idade do acompanhante 38,5 anos, apresentando mais de
oito anos de escolaridade (55,4%). Procedentes da Regido Metropolitana, com tempo
médio de acompanhamento no ambulatério de 60 meses. A classificacdo inicial da
gravidade da asma, maior para persistentes graves (38,3%). Nivel de controle da asma
considerado controlado em 78,7%. Nivel de gravidade da asma ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre as médias de escore geral: F(3,43) = 0.74 (p = 0.532);
Dominio 1: F(3,43) = 0.15 (p = 0.930); Dominio 2: F(3,43) = 1.20 (p = 0.323) e Dominio
3: F(3,43) = 0.57 (p = 0.638). Classificagdo do comprometimento na qualidade de vida,
nenhum paciente apresentou comprometimento grave. Conclus@es: O nivel de controle e
a gravidade da asma podem influenciar a qualidade de vida de pacientes asmaticos,
ressaltando-se na importancia do acompanhamento adequado e conhecimento dos pais ou
responsaveis sobre o cuidado por um longo periodo de tempo.

Palavras-chave: Asma; Crianca; Adolescente; Qualidade de Vida.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida das criancas e adolescentes com asma atendidos
no Ambulatdrio de Pneumologia Pediatrica de um Hospital de referéncia no nordeste do
Brasil de acordo com a classificacdo de gravidade da asma. Métodos: Estudo descritivo
de corte transversal, realizado através da inclusdo de criancas e adolescentes de 07 a 17
anos acompanhados no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, Recife — PE, com diagnostico de asma firmado por
médico. Dados coletados por meio de entrevista, a partir de instrumento validado e
analisados atraves da estatistica descritiva e analitica. Resultados: Entrevistados 47
pacientes, com média de idade de 11,53 anos, sendo 53,2% do género masculino. Média
de idade do acompanhante 38,5 anos, mais de oito anos de escolaridade (55,4%).
Procedentes da Regido Metropolitana, com tempo médio de acompanhamento no
ambulatorio de 60 meses. A classificacdo inicial da gravidade da asma, maior para
persistentes graves (38,3%). Nivel de controle da asma controlado em 78,7%. Nivel de
gravidade da asma ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre as médias de
escore geral F=0.74; Dominio 1, 2 e 3. Conclusdes: O nivel de controle e a gravidade da
asma podem influenciar a qualidade de vida de pacientes asmaticos, ressaltando-se na
importancia do acompanhamento adequado.

Palavras-chave: Asma; Crianga; Adolescente; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of children and adolescents with asthma treated
at the Pediatric Pulmonology Outpatient Clinic of a reference hospital in the northeast of
Brazil according to the classification of asthma severity. Method: Descriptive cross-
sectional study, carried out through the inclusion of children and adolescents from 07 to
17 years of age, accompanied at the Pediatric Pulmonology Outpatient Clinic of the
Institute of Integral Medicine. Fernando Figueira, Recife - PE, with diagnosis of asthma
signed by a physician. Data collected through an interview, from a validated instrument
and analyzed through descriptive and analytical statistics. Results: Interviewed 47
patients, mean age of 11.53 years, being 53.2% of the male gender. Average age of the
companion 38.5 years, more than eight years of schooling (55.4%). Coming from the
Metropolitan Region, with an average follow-up time in the 60-month outpatient clinic.
The initial classification of asthma severity was higher for persistent severe (38.3%).
Control level of asthma controlled in 78.7%. Level of asthma severity there were no
statistically significant differences between the means of general score F = 0.74; Domain
1, 2 and 3. Conclusions: The level of control and the severity of asthma can influence the
quality of life of asthmatic patients, emphasizing the importance of adequate follow-up.

Keywords: Asthma; Child; Adolescent; Quality of life.



INTRODUCAO

A asma e um problema de saude publica no Brasil e no mundo, e um dos principais
motivos de procura das unidades de emergéncia, muitas vezes devido a um manejo
inadequado da doencal. Estima-se que a asma afete cerca de 300 milhdes de pessoas a
nivel mundial, principalmente criancas e adolescentes, com elevado custo social e
econdémico?. No Brasil, segundo o DATASUS, foram registrados em 2015 113.342
internamentos por asma, e em Pernambuco, 4276 internacgdes®.

A asma é uma doenga cronica, e cada vez mais se procura avaliad-la de forma
integral, focando ndo apenas no tratamento, mas na relacdo paciente, doenca e seu
complexo familiar’*. As doencas cronicas afetam diretamente os doentes com prejuizo
na qualidade de vida®. Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) qualidade de vida é definida pela percepcdo do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes®.

A asma inicia-se, na maioria dos pacientes, na infancia. Dependendo da gravidade
da doenca, o0 paciente pode ter uma série de prejuizos na sua qualidade de vida,
interferindo na dindmica familiar e com repercussdes socioecondmicas’. Até o
desenvolvimento do Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) em 1996
por Juniper et al, a qualidade de vida de criangas com asma era baseada apenas na histéria
clinica, medidas de funcg&o pulmonar e relatos dos cuidadores®.

Em 2005, La Scala et al traduziram, adaptaram e validaram a versédo em portugués
do PAQLQ, permitindo a avaliagdo da qualidade de vida de criangas e adolescentes com
asma, com questdes sobre trés dominios: atividades, sintomas e emogdes®. Roncada et al.

realizaram uma revisdo sistematica sobre os questionarios validados e utilizados na



avaliacdo da qualidade de vida de criancas e adolescentes asmaticos e concluiram que o
PAQLQ ¢é o mais indicado para a utilizagio na populacio brasileira'®.

A qualidade de vida das criancas com asma pode ter influéncia de diversos fatores
tais como: uso regular de medicacdes, consultas periddicas, dificuldade de praticar
esportes, presenca de dor ou desconforto, mudancas na rotina familiar, produzindo um
impacto negativo sobre sua qualidade de vida, como o afastamento escolar e laboral
ocasionando danos funcionais a satide.!

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida das criancas e
adolescentes com asma atendidos no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica de um
Hospital de referéncia no nordeste do Brasil de acordo com a classificacdo de gravidade

da asma.

METODO
Estudo descritivo do tipo corte transversal, realizado no periodo entre janeiro e
julho de 2017 no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife, estado de Pernambuco.

A amostra obtida foi por conveniéncia, através da inclusdo de criangas e
adolescentes de 07 a 17 anos acompanhados no ambulatério com diagnostico de asma
firmado por médico, sem comorbidades e que compareceram para consultas no

ambulatorio no periodo do estudo.

Apos a obtengéo das assinaturas dos termos de consentimento e assentimento,

aplicou-se o questionario aos cuidadores dos pacientes, ou aos proprios pacientes com as



variaveis de interesse: bioldgicas, sociodemograficas, classificacdo de gravidade da asma,

nivel de controle da asma, tempo de acompanhamento e de qualidade de vida.

Para a classificacdo inicial de gravidade da asma utilizou-se os parametros das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para 0 Manejo da Asma
(2012).*2 Os pacientes foram classificados em asma intermitente (Al), asma persistente
leve (APL), asma persistente moderada (APM) e asma persistente grave (APG) conforme
a frequéncia de sintomas, despertares noturnos, necessidade do uso de medicacdo de
alivio, limitacdo de atividades, frequéncia de exacerbacdes e alteracdes na funcéo

pulmonar.

O nivel de controle da asma de cada paciente foi obtido, no momento da entrevista,
através do questionario Asthma Control Test (ACT, Teste de Controle da Asma) e
categorizado em asma controlada (AC), 25 pontos; asma parcialmente controlada (APC),
20-24 pontos; e asma ndo controlada (ANC), < 19 pontos. O questionario contém cinco
questBes referentes a sinais, sintomas e uso de medicacdo de alivio nas Gltimas quatro

semanas.

Controle refere-se a extensdo com a qual as manifestacbes da asma estdo
suprimidas, espontaneamente ou pelo tratamento. Enquanto a gravidade da asma reflete
uma caracteristica intrinseca da doenca, definida pela intensidade do tratamento requerido

e que é alterada lentamente com o tempo. 12

Para a avaliagéo da qualidade de vida aplicou-se 0 PAQLQ, autorizado pela autora
Juniper, ele &€ composto por 23 perguntas e divididas em trés dominios: atividades (cinco
questdes sobre o incdmodo em realizar determinadas atividades), sintomas (dez questdes

sobre o0 incobmodo provocado pelos sintomas respiratdrios) e emocdes (oito questdes sobre



a frequéncia com que a asma desperta no paciente (raiva, medo, irritacdo, sentir-se
diferente das outras criancas ou excluido). Para a obtencao das respostas, exibiu-se para
0 participante um cartdo contendo uma escala que variou de um a sete pontos com pesos
iguais (1 ponto indica o maior grau de comprometimento e 7 indica nenhum
comprometimento). Para o calculo da pontuacdo de cada participante, obteve-se a soma
individual de cada dominio e a média das 23 perguntas. Por fim, a qualidade de vida foi
classificada como: comprometimento minimo ou ausente - escore > 6,0;

comprometimento moderado - 3,0-5,9 e comprometimento grave - < 3,0.

Os dados foram digitados em dupla entrada, utilizando-se planilha de dados criada
no programa Microsoft Excel®, para corrigir eventuais erros ou inconsisténcias. Foram
construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para variaveis categoricas, calculando-
se as médias e desvios-padrdo para as variaveis quantitativas. Para a comparagdo das
distribuicGes de variaveis quantitativas entre quatro grupos foi realizado o teste de
ANOVA, analisado no programa STATA®. Testou-se a significAncia das associagdes ao

nivel de 5%.

O projeto do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos do IMIP com o niimero 1.767.644.

RESULTADOS

Foram entrevistados 47 pacientes, com média de idade de 11,53 anos, sendo 25
(53,2%) do género masculino. A mediana de idade do acompanhante foi de 38,5 anos,
nove (19,1%) estudaram até 4 anos, 12 (25,5%) de cinco a oito anos e 26 (55,4%) mais

de oito anos. Quanto a procedéncia dos pacientes, 32 (68,1%) eram da regido



Metropolitana, seis (12,8%) da zona da Mata, oito (17,0%) do Agreste e um (2,1%) do
Sertdo. O tempo médio de acompanhamento no ambulatério na ocasido das entrevistas
foi de 64,02 meses, com mediana de 60 meses (5 anos).

Em relacdo as medicacbes em uso, as principais foram: Beclometasona - 29
(61,7%); Fluticasona - 04 (8,5%), Budesonida + Formoterol - 3 (6,4%) e 9 (19,1%)
fizeram uso de outras associacoes.

Quanto a classificacdo inicial da gravidade da asma, quatro (8,5%) eram
intermitentes, 15 (31,9%) persistentes leves, 10 (21,3%) persistentes moderados e 18
(38,3%) persistentes graves. No momento da entrevista, o nivel de controle da asma foi
considerado controlado em 37 (78,7%) pacientes e parcialmente controlado em 10
(21,3%).

A classificacdo inicial da gravidade da asma e o nivel de controle no momento da

entrevista estdo destacados na tabela 1.

Na Tabela 2 observam-se a distribui¢do da média e desvio-padrdo do escore geral
e dos dominios de atividades, sintomas e emocional do PAQLQ.

Quanto a classificacdo do comprometimento na qualidade de vida, nenhum
paciente apresentou comprometimento grave, 23 (48,9%) tiveram comprometimento
moderado e 24 (51,1%), minimo ou ausente. Ndo foram observadas diferencas

significativas ao se analisar os valores em relacdo a classificacdo da gravidade da asma.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a qualidade de vida em pacientes com asma em ambulatorio
especializado e ndo se observou nenhum paciente com comprometimento grave. J& que

0s pacientes estavam em uso de medicacGes de controle. A classificacdo inicial de



gravidade da asma ndo pareceu estar associada a maior prejuizo na qualidade de vida. E
provavel que uma maior casuistica permitisse avaliar outras associagdes (nivel de
controle, tempo de acompanhamento, gravidade). Outros estudos demonstraram que a
qualidade de vida esta diretamente relacionada com o nivel de controle e a gravidade da
asma.'® Matsunaga et al. avaliaram a qualidade de vida de acordo com o nivel de controle
e gravidade da asma em criancas e adolescentes de acordo com o PAQLQ e também

encontraram maiores escores no grupo com asma controlada.'*

Verificou-se que dos 47 pacientes atendidos no ambulatério a média de idade foi
de 11,53 anos, dado que se assemelha a estudo realizado por Alith et al. em S&o Paulo, na
Escola Paulista de Medicina, sobre o impacto da asma onde a maior frequéncia de casos

ocorreu nos pacientes na faixa etaria entre 12 e 17 anos.®®

A escolaridade do acompanhante foi identificada como fator importante no
controle da asma em relacdo a qualidade de vida dos pacientes. Escolaridade superior a
oito anos esta associada a capacidade de cuidar adequadamente com maior valorizacéo
do conhecimento cientifico e capacidade de articular recursos a favor das necessidades

da crianca e do adolescente.*®

A falta de conhecimento a respeito da doenca retarda o reconhecimento das formas
mais leves da doenca, e 0s pais ou responsaveis procuram o0s servicos de salde apenas
frente a quadros graves.’® Em consequéncia, a asma persiste como sério problema de
salde publica e 0 numero de hospitalizacGes de criangas asmaticas sO cresce, 0 que

elevam sua morbidade.

Cerca de 70% dos pacientes atendidos pelos pesquisadores deste estudo eram
procedentes da regido Metropolitana, o que vai de encontro com outros estudos, aos quais

descrevem que a maioria dos pacientes eram proveniente de cidades do interior do



estado.'®!” A ampliacdo de programas que visem um melhor tratamento da asma e
capacitacdo dos profissionais que atuam nos centros especializados existentes em
algumas cidades do interior, se faz importante, visto que, poupam o deslocamento dos

pacientes e a sobrecarga dos servigos nas capitais.

Este estudo destaca que o controle da asma esta relacionado com melhor qualidade
de vida, sendo assim, tal relacdo vai ao encontro de outros estudos que enfatizam e
consecutivamente hd menores prejuizos no convivio social e na presenca de alteracdes

fisicas e emocionais nessa populagéo.®1°

A gravidade da asma registrou um maior valor para o grupo AG, como ja era
esperado, tendo em vista que os pacientes atendidos no ambulatério sdo aqueles com um
tempo de acompanhamento em média de 60 meses, e subentende-se que esses pacientes
séo classificados como mais graves. Em contrapartida, Matsunaga et al. relata que o grupo

com AL apresentou maiores valores do que os grupos AM e AG.™

O dominio atividades foi o componente do PAQLQ que apresentou menores
valores em relacdo aos grupos segundo o nivel de controle e gravidade da asma, com
frequéncia de 0,15. Além disso, 0 menor observado nesse dominio foi no grupo AM, ou

seja, 0 grupo com pior controle e maior gravidade da doenca.

Neste estudo, o dominio sintomas do PAQLQ para AG foi o mais alterado. Ja
outros estudos encontraram o dominio limitagGes de atividades como o mais afetado.'*
Em estudo realizado em Portugal, o dominio sintomas do PAQLQ também foi o mais
afetado, o que implicou piores resultados na qualidade de vida relacionada a satde dos

asmaticos.?



A funcdo emocional foi o dominio do PAQLQ que apresentou menores valores
nos grupos segundo a gravidade da asma, assim como em outras pesquisas que tiveram
criangas como sujeitos, foi percebido como o menos prejudicado.’® Os resultados quanto
a repercussao emocional da doenca crdnica em criancas sao controversos. Ha estudos em
gue as mesmas apresentaram medo, ansiedade e depressdo, enquanto em outros ndo foram
verificados prejuizos emocionais, principalmente nas menores ou com tempo maior de

convivio com a doenca.*®

As criancas consideraram o dominio sintomas como sendo o que acarretava mais
prejuizos a qualidade de vida. O mesmo foi observado em estudo com criancas portadoras

de quadros de asma persistente leve e moderada, supracitados anteriormente.?

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a qualidade de vida de pacientes com asma €
influenciada por um conjunto de fatores que predispdem prejuizos no convivio social e

na presenca de alteracGes fisicas e emocionais dos pacientes e familiares.

E importante enfatizar o conhecimento dos pais ou responsaveis sobre o cuidado
e acompanhamento adequado por um longo periodo de tempo, o que contribui para que a

doenca seja controlada, e assim proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Vale ressaltar também que os profissionais de salde veem a avaliacdo da
qualidade de vida como uma importante ferramenta para averiguar a associacéo entre o

diagnostico e o manejo clinico adequado, o que contribui para uma melhor assisténcia.



Nos pacientes com asma, principalmente nas criancas e adolescentes, o cuidado
ndo deve ficar apenas na sobrevida do paciente, mas buscar medidas que favorecam uma

melhoria na qualidade de vida.
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Tabela 1. Classificacdo da gravidade da asma segundo nivel de controle da asma.
Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP). Recife — PE, 2017.

Nivel de controle da Asma

AC APC Total
Classificacdo da Al 4(10,9%) 0(0,0%) 4 (8,5%)
gravidade da asma APL 13 (35,1%) 2 (20,0%) 15 (31,9%)
APM 7(18,9%) 3 (30%) 10 (21,3%)
APG 13 (35,1%) 5 (50,0%) 18 (38,3%)
Total 47

37(100,0%) 10 (100.0%) 10 o0




Tabela 2. Sumério numérico dos componentes do PAQLQ de acordo com o nivel de

gravidade da asma. Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Recife — PE, 2017.

Grupo N Média DP Minimo  Mediana  Maximo
Escore geral Al 4 6.20 0.57 5.35 6.41 6.61
AL 15 5.87 095 3.70 6.13 7.00
AM 10 5.70 0.73 4.74 5.74 6.91
AG 18 551 112 3.39 5.80 6.83
Dominios
1. Atividades Al 4 6.0 0.73 5.2 6.0 6.8
AL 15 5.7 1.07 34 5.8 7.0
AM 10 5.6 1.04 4.2 5.7 6.8
AG 18 5.7 1.01 26 5.9 7.0
2. Sintomas Al 4 64 0.58 5.6 6.4 6.9
AL 15 5.9 1.03 3.8 6.1 7.0
AM 10 5.7 0.70 45 5.8 7.0
AG 18 54 1.18 3.0 5.6 7.0
3. Emocional Al 4 6.13 0.84 4.88 6.50 6.63
AL 15 5.96 0.92 3.75 6.25 7.00
AM 10 5.79 0.77 4.50 5.69 6.88
AG 18 551 1.47 250 5.88 7.00

" Os resultados do teste ANOVA mostraram que ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre
as médias de escore geral: F(3,43) = 0.74 (p = 0.532); Dominio 1: F(3,43) = 0.15 (p = 0.930); Dominio
2: F(3,43) = 1.20 (p = 0.323) e Dominio 3: F(3,43) = 0.57 (p = 0.638).



