==

4(3 Faculdade
m Pernambucana
Q) wSaide

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA

IMIP

ELLIDYNAARY MATIAS DA SILVA

INFLUENCIAS DE FATORES SOCIOECONOMICOS, CLINICOS E
DEMOGRAFICOS NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Recife
2016



ELLIDYNAARY MATIAS DA SILVA

INFLUENC}IAS DE FATORES SOCIOECONOMICOS, CLINICOS E
DEMOGRAFICOS NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Projeto de pesquisa desenvolvido com
objetivo da aquisicdo da bolsa do Projeto de
iniciacdo cientifica (PIC) e graduacdo do
curso de Fisioterapia da  Faculdade
Pernambucana de Sadde (FPS).

Recife
2016



INFLUENCIAS DE FATORES SOCIOECONOMICOS, CLINICOS E
DEMOGRAFICOS NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR?

INFLUENCES OF SOCIOECONOMIC FACTORS AND DEMOGRAPHIC IN
CHILDREN'S QUALITY OF LIFE WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA

SILVA, Ellidynaary Matias? , NOVAES, Karyne Albino3, ANDRADE, Livia
Barboza®

1 Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Iniciagéo cientifica (PIC-FPS)

2 Graduanda do 6° periodo de fisioterapia da FPS, Recife Pernambuco, ellidynaary@outlook.com

3 Fisioterapeuta, Residéncia em fisioterapia respiratéria , Mestranda em cuidados Paliativos  do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), karynealbino@gmail.com.

4 Doutora em Satude Materno Infantil pelo IMIP, Supervisor do Programa de Residéncia em Fisioterapia Respiratéria do IMIP, Coordenagdo da
Especializacdo em Fisioterapia Pediétrica do IMIP, Tutora da Faculdade Pernambucana de Sadde (FPS), liviaposimip@yahoo.com.br

Endereco para correspondéncia: Rua dos Coelhos, 400 — Boa Vista — Centro de
Reabilitacdo Professor Ruy Neves Baptista - IMIP.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de criancas que foram diagnosticadas com
displasia broncopulmonar (DBP) e verificar possiveis influéncias de fatores
socioeconémicos, clinicos e demograficos. Introducdo: A DBP é uma doenca
pulmonar crénica mais frequente em recém nascidos prematuros (RNPT) , tendo origem
em multiplos fatores que afetam o pulmdo ainda imaturo. Métodos: O estudo foi
realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) participaram
24 criangas, com idades entre 6 e 9 anos. Apo6s a selecdo 0s responsaveis foram
submetidos ao questionario socioecondémico e demografico e as criancas responderam o
questionario de qualidade de vida (Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQL), que
contém perguntas direcionadas a faixa etaria da crianga. Resultados / Concluséo:
Observou-se gque os fatores socioecondmicos, clinicos e demograficos de criancas com
DBP, exceto o sedentarismo, ndo interferem nos desfechos de qualidade de vida (QV)
relacionada a salde.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of children with bronchopulmonary dysplasia
taking into account the influence of socioeconomic and demographic factors.
Introduction: This study aims to evaluate the quality of life of children who have been
diagnosed with bronchopulmonary dysplasia (BPD) and to verify influences of
socioeconomic and demographic factors. Methods: The study was conducted in
Integrative Medicine Institute Prof. Fernando Figueira (IMIP) participated 24 children,
aged between six and 12 years. After selecting those responsible were submitted to the
socioeconomic and demographic questionnaire and the children answered the
questionnaire of quality of life (Pediatric qualityof Life Inventory - PedsQL), which
contains questions directed the band would be the child himself. Results and
Conclusion: The results showed that socioeconomic factors, clinical and population of
children with BPD, except sedentary lifestyle, do not interfere in the measurement of
quality of life (QOL) of the same.
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INTRODUCAO

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é a doenca pulmonar cronica mais frequente
em recém nascidos prematuros (RNPT). Sua etiologia ainda ndo estid totalmente
estabelecida, tendo sua origem em multiplos fatores que afetam o pulmdo ainda
imaturo®. O fator mais comum para o desenvolvimento da DBP é o uso prolongado de
oxigénio acima de 21% e ventilacdo mecéanica nos primeiros dias de vida por um tempo
maior ou igual a 28 dias?. Outros fatores de risco que influenciam o desenvolvimento da
DBP sdo: baixo peso ao nascer, idade gestacional, sindrome do desconforto respiratério
e mais recentemente sdo também citados infec¢do neonatal e a persisténcia do canal

arterial®.

Sua incidéncia é maior com a diminui¢do do peso de nascimento (PN) e da
idade gestacional (IG). Apesar do aumento da sobrevida desses recém-nascidos de
muito baixo peso (RNMBP), a morbidade é alta e frequente, sendo a DBP uma das
complicacdes cronicas mais importantes em prematuros sobreviventes®. Criangas com
DBP precisam passar por longos periodos de internacdo, exigindo esforcos tanto
econdmicos quanto emocionais®. Um conhecimento profundo da doenca e da qualidade
de vida pode contribuir para medidas futuras de prevencdo, a fim de minimizar suas

complicagdes, e beneficiar a sua satde.

Em longo prazo, o impacto da doenca e suas consequéncias vao interferir
diretamente na qualidade de vida (QV) dessas criancas, porém esse tema ndo esta
totalmente esclarecido. Existem estudos que mostram atraso no desenvolvimento motor,
morbidade respiratoria, diminuicdo da capacidade ao exercicio e alteracdo na funcéo
pulmonar®. O conceito de qualidade de vida era inicialmente alvo de interesse por parte
de cientistas, filosofos e politicos. Ao longo dos anos assistiu-se a uma evolucdo do
conceito de qualidade de vida, que se apresenta cada vez mais complexo e avaliado em
perspectivas multidimensionais’. O interesse e a preocupacdo por um conceito definido
de qualidade de vida aumentaram na visdo multiprofissional, principalmente por
profissionais de saude, ao se perceber que o termo passou a ser sinbnimo de melhora, ou

n&o, de pacientes apds alguma doenga®.



Dentre varias definicdes existentes, qualidade de vida aproxima-se do grau de
satisfacdo de uma pessoa em relagcdo ao seu cotidiano, ou seja, esta relacionado com
inimeros fatores positivos da vida de um individuo®. Apesar de ser uma definicdo
pessoal (Subjetiva), sabe-se que existem varios fatores que a influenciam, tais como o
contexto cultural e social do individuo, seu percurso de vida, sua condi¢cdo de saude,

bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, relacionamentos sociais entre outros
8,9

Os questionérios de qualidade de vida permitem avaliar a percepcao das pessoas
sobre elas mesmas e exibem a oportunidade de exprimir o estado emocional e relatar a
sua sensacdo subjetiva de bem-estar, assim, facilita a avaliacdo da qualidade de vida.
Existem questionarios gerais e especificos de algumas doencas, mas ndo h& um

questionario doenca especifico para criangas diagnosticadas com DBP,

Estudos tém avaliado a qualidade de vida em criangas com displasia
broncopulmonar através de questionarios respondidos pelos responsaveist! e de adultos
jovens broncodisplasicos comparando-os com individuos saudaveis?. Porém, s&o
escassos 0s estudos que avaliam criancas através das suas proprias respostas e
percepcdes sobre qualidade de vida. Para tal, foi utilizado um questionario Pediatrico
sobre Qualidade de Vida (Pediatric Qualityof Life Inventory - PedsQL) de autoria do
pesquisador James W. Varni*® e que foi traduzido e validado em portugués para o Brasil
por Klatchoian et al. 20084,

O objetivo do presente trabalho foi avaliar qualidade de vida de criangas com
DBP e verificar possiveis influéncias de fatores socioeconémicos, clinicos e

demograficos.



METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal, descritivo e analitico envolvendo
criancas nascidas prematuras (entre 22 e 37 semanas) e diagnosticadas com displasia
broncopulmonar, avaliadas no periodo de Maio de 2015 a Mar¢o de 2016, no
ambulatério de fisioterapia respiratoria pediatrica, do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Instituicdo sob nimero: CAAE 38406714.1.0000.5201.

Obteve-se uma amostra de conveniéncia composta de 24 criangas com idades entre
seis e nove anos, de ambos 0s géneros, recrutadas do ambulatorio de egressos. Foram
excluidas duas criancas por dificuldade de compreensdo com relagcdo aos questionarios.
Os participantes do estudo e seus responsaveis foram informados sobre o propdsito da
pesquisa, e sua participacdo s6 foi iniciada apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) pelo representante legal do participante, e
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela crianca envolvida.

Apds a selecdo, os responsaveis preencheram um formulario de identificacdo da
pesquisa e as criancas responderam o nivel de atividade fisica habitual através de um escore
adaptado a partir do questionario HLPA (Habitual level physical activity)'>. Com as gradacdes
estabelecidas: 1 (sedentario), 2 (atividade regular até duas horas por semana) e 3 (atividade
competitiva/organizada por pelo menos trés horas por semana). E o questionario sobre
qualidade de vida. Para tal foi utilizado o Questionario Pediatrico sobre Qualidade de
Vida (Pediatric Qualityof Life Inventory - PedsQL) de autoria do pesquisador James W.
Varni®o mesmo foi traduzido e validado em portugués para o Brasil por Klatchoian et
al. 2008, Este instrumento é personalizado para cada faixa etaria, neste estudo
utilizaremos o referente as criancas de cinco a sete anos e de seis a nove anos. Cada
questionario é composto de 23 itens organizados em quatro dimensdes: fisica (oito
itens), emocional (cinco itens), social (cinco itens) e escolar (cinco itens).

Os dados coletados foram inseridos e arquivados no programa Excel. Para o
processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico GraphPad Prism versdo
5.01.

Os dados descritivos foram expressos em ndmero absoluto e proporcdes e
médias e desvio padrdo da média. Os dados analiticos foram expressos em médias e
desvio padrdo da média. Para as comparacfes entre as médias dos dominios do
questionario de qualidade de vida, levando em consideracdo a categorizacdo dos
participantes conforme algumas variaveis, foi utilizado o teste Mann Whitney. O nivel
de significancia estatistica adotado em todas as analises foi de 0,05.



RESULTADOS

Foram avaliadas 24 criancas broncodisplasicas, sendo seis (27,3%) do sexo
masculino com média de idade 7,63 anos (+1,09), 15 eutréficos (68,2%) de acordo com
o Indice de Massa Corporal (IMC). Dentre as criancas avaliadas duas foram excluidas
por dificuldades de compreensdo do questiondrio de qualidade de vida. Todas as
criancas 22 (100%) moravam em casas proprias com renda mensal variando, abaixo de
dois salarios 11(50%) e entre dois e quatro salarios minimos 11 (50%). Apenas 13
criancas (59,09%) recebiam algum auxilio do governo (Tabela 1).

Até os dois anos de idade pos-alta da UTI Neonatal 10 criancas (45,45%) foram
hospitalizadas, sendo a causa mais frequente a dispneia, cinco (50%), seguido pela
pneumonia quatro (40%), e como principal morbidade respiratoria, a asma, trés
(13,64%) e 12 (54,54%) com relato de ja terem utilizado aerossolterapia. Em relacdo ao
acompanhamento dessas criangas, 13 (63,63%) nunca foram acompanhadas por um
pneumologista e 19 (86,36%) por Fisioterapia Respiratoria (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, clinicas e demogréficas de criangas com displasia
broncopulmonar no IMIP, 2016.

Variavel N %
Sexo Masculino 6 27,27%
IMC

Baixo Peso 3 13,6%

Eutrofico 15 68,2%

Sobrepeso 2 9,1%

Obesidade 2 9,1%
Habitacéo

Alvenaria 22 100%
Situacdo habitacional

Propria 22 100%
Renda Familiar Mensal

De 2 a 4 salarios minimos 11 50%

Abaixo de 2 salario minimos 11 50%
Auxilio do governo

Sim 13 59,09%

Né&o 9 40,91%
Escolaridade do chefe da familia < 8 anos 5 22, 72%
Nivel escolar do Participante adequado 22 100%
Nivel de atividade Fisica habitual -HLPA

Sedentario 7 31,81%

Atividade Fisica até 2h/semana 13 59,09%

Atividade fisica competitiva/organizada > 2 9,09%
3h/semana
Uso de O2 pds-alta 0 0%
Acompanhamento com Pneumologista

Ja fez acompanhamento 5 22,73%




Acompanhado 3 13,64%
Nunca foi Acompanhado 14 63,63%
Acompanhamento com Fisioterapia Respiratoria
Ja fez acompanhamento 3 13,64%
Acompanhado 0 0%
Nunca foi Acompanhado 19 86,36%
Ja fez uso de aerossolterapia
Sim 12 54,54%
N&o 10 45,45,%
Hospitalizagtes pos-alta UTI Neonatal ( até os 2 anos)
Sem hospitalizagdes 12 54,54%
<2 vezes/ano 6 27,27%
> 2 vezes/ano 4 18,18%
Causa da Hospitalizacao
“Cansago” 5 50%
Pneumonia 4 40%
Mais de 1 causa 1 10%
Doenca associada
Asma 3 13,64%
Rinite 2 9,1%
Sinusite 1 4,54%
Associadas 1 4,54%
Ausentes 15 68,18%

IMC- indice de massa corporal, O2- Oxigénio, UTI- Unidade de terapia intensiva, HLPA- Nivel de

atividade fisica ( 1 - sedentario, 2 - Atividade fisica regular, 3 - Atividades esportivas competitivas/

organizadas) .

Em relacdo a escolaridade do chefe da familia, 17 (77,3%) tinham mais do que
oito anos de estudo e todas 22 criancas (100%) apresentaram nivel escolar adequado

para a faixa etaria (Tabela 1).

No que se refere ao nivel de atividade fisica apenas (31,81%) foram considerados
sedentarios, a maioria das criangas praticavam algum tipo de atividade fisica pelo

menos duas horas por semana (Tabela 1).

Os resultados obtidos na avaliacdo da percepcao da qualidade de vida segundo
0s aspectos usados no estudo, ndo demonstraram muitas variacdes; no aspecto fisico
verificamos uma media de 93,9 (% 8,51), no psicossocial, que levou em consideracao 0s
dominios emocional, social e escolar com media de 93,73 (+ 4,67), e a Qualidade de

vida geral a media foi de 93,9 (£ 5,13) (Tabela 2).



Tabela 2- Percepcao da qualidade de vida segundo os aspectos do questionario Peds QL

Aspectos Média DP
QV fisico 93,9 8,51
QV Psicossocial 93,73 4,67
QV Geral 93,9 5,13

QV- Qualidade de vida.

As comparacgdes dos aspectos do questionario de qualidade de vida, levando em
consideracdo a categorizacdo dos participantes de acordo com algumas caracteristicas
basais demonstrou diferenca significante apenas para o nivel de atividade fisica. O
HPLAL, ou seja, os sedentarios apresentaram menor pontuacdo tanto para o aspecto
fisico (87,07 + 10,86), quanto para o geral (89,56 + 5,856). Ndo houve diferenca nos

demais dados analisados (Tabela 3).

Tabela 3. Comparag6es dos scores dos aspectos de Qualidade de vida quanto as caracteristicas do

individuo.
Variavel N QV fisico QV Psicossocial QV geral
Sexo
Masculino 6 95,83+5,72 92,4434 93,56 + 4,01
Feminino 16 93,23+4,59 94,23 +4,83 94,05+ 5,61
Hospitalizagdes até os 2 anos
Presente 10 98,22 +11,58 93,38+5,14 92,95 +6,81
Ausente 12 94,02+ 4,46 94,03+ 4,46 94,73 + 3,28
Doenca respiratoria
Presente 7 93,75+ 5,62 94,89 £3,684 94,46 * 3,25
Ausente 15 94,03+9,74 93,20+5,10 93,66 + 5,89
Atividade Fisica
HLPA 1 7 87,07 +£10,86 90,90 +4,481 89,56 + 5,856
HLPA2e 3 15 97,14 + 4,85* 95,06 + 4,28 95,95 + 3,30*
(p 0,0101) (p=0,0100)
IMC
Eutroficos 15 93,19 £9,545 93,20 + 4,945 93,31 + 5,588
7 95,54+ 6,034 94,89+ 4,157 95,21 +4,066

QV qualidade de vida, HLPA = Nivel de atividade fisica ( 1 - sedentério, 2 - Atividade fisica regular, 3 -
Atividades esportivas competitivas/ organizadas), IMC indice de massa corporal.



DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que criangas com DBP apresentam uma boa
sensacdo subjetiva de qualidade de vida avaliada através de um questionario genérico
respondido pela propria crianca. Observou-se, que criancas sedentarias obtiveram
menor escore no aspecto fisico e geral na mensuracao da QV percebida.

Em alguns estudos, ha uma evidéncias significativas de associacdo entre a
diminuicdo dos valores de capacidade vital e volume expiratorio com a obesidade em
criangas e adolescentes, resultando em uma menor eficiéncia pulmonar °. No presente
estudo criangas sedentéarias com o diagnostico de DBP, apresentam um menor escore na
avaliacdo da QV, o que pode ser melhorado através a atividade fisica que contribui
diretamente para melhor condicionamento fisico de individuos que possuem doencas
pulmonares. Visto que, a 0s maiores escores foram obtidos pelos estroficos, nos quais
compdem grande parte da nossa amostra.

Quanto aos aspectos sdcios econémicos, ndo foi encontrado na literatura uma
amostra composta pela mesma faixa etaria das criancas avaliadas. Mas em um estudo
com 110 individuos sedentarios ou fisicamente ativos com idade variando entre 18 e 40
anos de ambos os géneros, utilizando o Questionario de Dados Demograficos
(ABIPEME), contendo questbes para avaliacdo da saude e perfil socioecondémico, e 0
Questionério de Qualidade de Vida (WHOQOL_Bref), foi encontrada uma diferenca
significativa, onde os fatores socioeconémicos como bem estar material influenciam na
qualidade de vida das pessoas, independente da atividade fisical’. Diferente dos nossos
achados, pois ndo verificamos uma relacdo direta entre o perfil socioecondmico e a
qualidade de vida das criancas. Esse achado pode ser justificado, pela disparidade do
questionario usado com uma ampla variacdo de idades, e pela similaridade da nossa
amostra visto que, todas as criancas moravam em casas de alvenaria com situacdo
habitacional prdpria, e a maioria possuia ajuda de auxilio governamental.

Em relacdo as hospitalizacbes verificou-se em um estudo anterior que, o
ambiente hospitalar e os procedimentos invasivos, provocam a sensacdo de menor
qualidade de vida nas criancas, pois refletem na interrupcdo das atividades cotidianas,
importantes para o bem-estar das mesmas. Traduzindo-se em uma experiéncia dificil
por exposicdo da crianca a uma esfera estressante'®. Na nossa analise, ndo houve
alteracOes nesse aspecto, em razdo de pouco indice de hospitalizacdo pela DBP sendo
mais frequente pelo cansago ou por morbidades como a asma.



Na literatura ndo hé relatos de disparidades na qualidade de vida das criangas
diagnosticas com DBP, quando comparadas as demais, em idade escolar. Em um
estudo criangas foram avaliadas com o Questionario de Saude da Crianca (Child Health
Questionnaire, CHQ) que contem uma analise de sinais e sintomas de doencas
respiratorias’®. Porém com dominios semelhantes ao questionario usado em nosso
estudo e consequentemente se aproximando dos nossos achados, enfatizando que o
diagndstico ndo influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

Neste estudo utilizou-se o questionario de qualidade de vida (PedsQL) por ser
especifico para criancas e provavelmente mais sensivel em detectar possiveis alteracdes
destes pacientes contendo perguntas respondidas pelas mesmas. Nao foi encontrado na
literatura estudos referentes a qualidade de vida das criangas com DBP que tenham
usado o PedsQI.



CONCLUSAO

Criancas com displasia broncopulmonar apresentam uma boa percep¢édo
subjetiva de bem-estar e de qualidade de vida, mesmo sem acompanhamento e
orientacdo clinica. O sedentarismo foi o fator encontrado que apresentou influéncia
significante sobre a qualidade de vida.
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