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CARTA AO EDITOR

Paulo Marcio Pitrez*>d

AO EDITOR,

A asma é uma doenca respiratdria cronica de elevada
prevaléncia e constitui um importante problema de salde
publica mundial. Seu manejo esta relacionado ao controle
dos sintomas.® O controle da asma requer conhecimento
sobre a doenga, visto que a crianga depende de cuidados
por parte de seus responsaveis no manejo da asma.®
Estudos demonstram que apenas 50% dos pacientes
atingem o controle dos sintomas por meio da adesao
terapéutica orientada pela equipe de saude.® O uso
de medicamentos inalatdrios, com o emprego correto
da técnica, as consultas de reavaliagGes pela equipe
multiprofissional e a mudancga de habitos de vida sdo
medidas estratégicas no tratamento da asma na infancia.®

Assim, foi desenvolvido um estudo transversal com o
objetivo de avaliar o nivel de conhecimento em salde e
em asma de responsaveis por criancas e adolescentes
(1-17 anos) com o diagnostico da doenca cadastrados na
Rede Bem-Estar do municipio de Vitoria (ES). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituigdo
(Protocolo no. 2.257.264), e foram coletados os termos de
consentimento livre e esclarecido de todos os participantes.
A selegdo dos pacientes incluiu cinco unidades de satde
escolhidas por conveniéncia. Foram excluidos pacientes
com limitagOes cognitivas ou motoras ou aqueles com
outras doengas cronicas que pudessem comprometer
a avaliacdo do controle, atitudes e praticas em saude.

O diagndstico dos pacientes foi realizado pelo médico
pediatra atuante na Rede Municipal de Saude do municipio
de Vitoria segundo a Classificacdo Internacional das
Doencas, 102 versdo, sob o cddigo J45 (asma). O
acompanhamento do paciente na atencdo basica é
realizado de forma combinada entre o médico da Estratégia
de Saude da Familia e o médico especialista (pediatra).

Foi aplicado aos responsaveis pelos pacientes um
questionario clinico e um de classificagdo econémica.® Para
a avaliagdo do controle da asma foi aplicado o questionario
da Global Initiative for Asthma, ") categorizando o nivel de
controle da doenga (controlada, parcialmente controlada e
nao controlada). Para a avaliacdao do conhecimento sobre
a doenca, foram aplicados um questionario especifico
sobre conhecimento em asma pediatrica (Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire)® e um questionario
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sobre conhecimento em saude (Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults).”
Para a avaliacdo das atitudes e praticas de tratamento,
foi aplicado um questionario tedrico, além da analise
pratica observacional sobre o0 manejo especifico para o
tratamento da doenca. Para a analise do entendimento
do receituario médico, os responsaveis foram avaliados
sobre o tipo de receituario prescrito (de resgate ou
preventivo) e seu entendimento sobre a prescrigao
médica; esse conhecimento foi classificado como adequado
ou inadequado. Para fins de pontos de corte para os
questionarios, foram considerados aceitaveis escores
com pontuagdo minima de 70% (= 7 pontos). Para fins
de analise estatitica, foi aplicado o teste do qui-quadrado
para variaveis nominais e ANOVA com teste post hoc de
Bonferroni para varidveis escalares.

No total, participaram do estudo 120 criangas asmaticas,
com média de idade de 6,3 £ 3,9 anos. Seus responsaveis
tinham média de idade de 39,9 + 13,0 anos, sendo as
maes predominantes no acompanhamento das criangas
as consultas médicas (n = 94; 78,3%), enquanto 45,0%
dos cuidadores tinham nivel educacional de ensino
médio completo, e 48,3% eram de classe econdmica
média (classe C).

Os resultados comparativos dos grupos de controle da
asma (Tabela 1) demonstraram diferengas significativas
para as seguintes varidveis: sintomas de aperto no
peito em alguma vez na vida (p = 0,02); sibilos ou
falta de ar em repouso (p = 0,02); internagdo por asma
(p = 0,01); e absenteismo escolar (p = 0,01). Além
disso, os resultados sobre o tratamento para asma nos
ultimos 12 meses demonstraram que o grupo com asma
totalmente controlada possuia as maiores proporcdes em
relagdo a tratamento continuo (p < 0,01), com menores
escores para uso de corticoides orais (p = 0,01) e de
broncodilatadores (p = 0,01).

Na avaliacdo das técnicas inalatdrias, os escores totais
para a avaliacdo tedrica demonstraram valores elevados
de desconhecimento sobre a técnica, sem diferencas entre
os grupos (p = 0,08). Diferentemente, a frequéncia de
responsaveis com conhecimentos praticos adequados
sobre as técnicas inalatorias foi significativamente maior
no grupo de asma totalmente controlada em relagdo
aos demais grupos (p < 0,01). Na avaliacdo do nivel de
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Tabela 1. Diagndsticos, sintomas e tratamento para asma, segundo classificagdo de controle da asma.?

Asma
Nao controlada Parcialmente
controlada

(n = 75) (n = 11)

Variaveis

Totalmente
controlada

Diagnostico de rinite 59 (78,7) 9 (81,8) 32 (94,1) 0,13
Diagnostico de atopia 42 (56,0) 7 (63,6) 20 (58,8) 0,88
Sintomas de asma (alguma vez na vida)
Acordou com falta de ar 73 (97,3) 11 (100,0) 34 (100,0) 0,55
Acordou com aperto no peito 43 (57,3) 11 (100,0) 23 (67,6) 0,02*
Sintomas de asma (Ultimos 12 meses)
Sibilos/falta de ar durante os exercicios fisicos 47 (62,7) 9(81,8) 18 (52,9) 0,22
Sibilos/falta de ar em repouso total 66 (88,0) 10 (90,9) 23 (67,6) 0,02*
Internacao por asma 43 (57,3) 9 (81,8) 12 (35,3) 0,01*
Apenas uma vez 40 (93,0) 8 (88,9) 12 (100,0) 0,01*
Duas ou mais vezes 3(7,0) 1(11,1) 0 (0,0)
Absenteismo escolar no Ultimo ano escolar 70 (93,3) 11 (100,0) 26 (76,5) 0,01*
Uma semana completa 6 (8,0) 2 (18,2) 5 (14,7) 0,01*
Duas semanas completas 24 (32,0) 4 (36,4) 12 (35,3)
Mais de duas semanas 40 (53,3) 5 (45,5) 9 (26,5)
Tratamento para asma (Ultimos 12 meses)
Possui receita para crises 0 (93,3) 11 (100,0) 34 (100,0) 0,21
Tratamento continuo 41 (54,7) 9 (81,8) 34 (100,0) < 0,01**
Tratamento prévio aos exercicios fisicos 3 (57,3) 8 (72,7) 14 (41,2) 0,13
Tratamento com corticoides inalatorios 70 (93,3) 11 (100,0) 34 (100,0) 0,21
Tratamento com corticoides orais 63 (84,0) 9 (81,8) 20 (58,8) 0,01*
Tratamento com broncodilatadores 75 (100,0) 1 (100,0) 30 (88,2) 0,01*
Tratamento com antileucotrienos 3 (4,0) 0 (0,0) 3(8,8) 0,41
Recebe medicamentos na rede publica 74 (98,7) 11 (100,0) 34 (100,0) 0,74
Faz uso de espacador no tratamento 59 (78,7) 11 (100,0) 29 (85,3) 0,20
Usa espacador comercial 58 (98,3) 11 (100,0) 29 (100,0) 0,71
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3Valores expressos em n (%). *p < 0,05 entre o grupo de asma totalmente controlada e os demais grupos. **p <

0,05 entre os trés grupos de controle da asma.

leitura do receituario médico e entendimento sobre
a prescricao e o tipo de tratamento, os resultados
demonstraram que responsaveis por pacientes com
maior controle da asma tém melhor entendimento
da doenca. Na avaliacdo do conhecimento em saude,
ndo houve diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos de controle da asma. Ja em relagdo
ao conhecimento em asma, o0 grupo com asma
parcialmente controlada demonstrou valores menores
quanto ao conhecimento da doencga que os outros (p
= 0,02). Em relacdo ao nivel de leitura do receituario
médico e entendimento sobre a prescricdo e o tipo
de tratamento, observou-se que quanto maior é o
entendimento dos procedimentos para o tratamento,
melhores sdo os escores de controle da doenca.

Outro dado relevante refere-se ao controle da asma
por meio do tratamento continuo e preventivo. Todos
0s pacientes totalmente controlados e parcialmente
controlados possuiam receitas para os periodos de crise.
Além disso, o grupo com asma totalmente controlada
mostrou melhor adesdo ao tratamento continuo
(100,0%), junto com os parcialmente controlados
(81,8%), mantendo o controle da doenga. Entretanto,
no grupo de pacientes ndo controlados, 54,7% aderiam
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ao tratamento continuo, com predominio de uso de
corticoides inalatdrios e orais.

O presente estudo demonstra que a grande maioria
das criangas com asma ndo apresenta sua doenga
controlada, e o controle inadequado é devido a uma
menor utilizagdo de medicacdo de controle. Além
disso, foi demonstrado que medicagdes de alivio e
corticoides orais sao muito frequentemente utilizados
pelos pacientes com asma parcialmente controlada ou
ndo controlada. Outro fator importante refere-se ao
nivel de leitura do receituario médico e ao entendimento
sobre a prescrigdo e o tipo de tratamento: quanto maior
é o entendimento acerca dos procedimentos para o
tratamento adequado, melhor é o controle da doenca.

Como limitagdo ao estudo, apontamos o tipo de
delineamento (tranversal) com avaliagdo em momento
Unico, a amostra ndo probabilistica (de conveniéncia)
e a faixa etdria estudada.

Por fim, tais resultados ressaltam a necessidade de
se melhorar os niveis de conhecimento em asma nos
grupos estudados com o objetivo de aumentar o controle
da doenca através de programas educacionais efetivos
e centrais para pais e pacientes na consolidacdo de
politicas publicas voltadas para a promogdo de saude.
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