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Quality of life of asthmatic adolescents:
assessment of asthma severity, comorbidity, and life style

Qualidade de vida em adolescentes asmaticos:
avaliacdo da gravidade da asma, comorbidade e estilo de vida

Katia T. Nogueira?l, José Roberto L. Silva?, Claudia S. Lopes?3

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de adolescentes asma-
ticos e sua associagdo com a gravidade da asma, doengas crdnicas e
estilo de vida.

Método: Estudo seccional em 210 adolescentes asmaticos entre 12
e 21 anos de ambos os sexos. Utilizou-se questionario autopreenchivel,
o Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire. Variaveis explicativas:
doencas alérgicas, uso de medicamentos, fumo passivo, trabalho, gra-
vidade da asma e estilo de vida. As analises consideraram o desfecho
dicotémico (QV boa/ruim) a partir da média dos escores. Modelos lineares
generalizados (log-binomial) foram utilizados para o célculo de razdes
de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas.

Resultados: Quarenta e seis por cento das meninas e 57% dos
meninos apresentavam uma QV ruim. Ndo houve correlagdo entre do-
engas cronicas e QV ruim. Escolaridade baixa, uso de medicamentos,
fumo passivo e trabalho tiveram relagdo estatisticamente significativa
(p < 0,05) com QV ruim. A andlise ajustada mostrou que asma grave
(RP =1,53; IC95% 1,12-2,11), uso de medicacdo (RP = 1,58; IC95%
1,09-2,28), ter menos de 5 anos de diagndstico de asma (RP = 1,30;
1C95% 0,97-1,86), fumo passivo (RP = 1,38; IC95% 1,35-2,00) e
estar trabalhando (RP = 1,30; IC95% 0,96-1,74) se associavam a
QV ruim.

Concluséo: A equipe multidisciplinar necessita enfrentar esse desafio
que é manter a boa QV, visando a uma melhor adequac&o desse paciente
a sociedade e a ele proprio.
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Introdugao

A asma € um problema de salde publica e é uma das
razGes mais comuns de visitas a unidades de emergéncia
dos hospitais do Brasil e do mundo. Em muitos casos, as
frequentes consultas por asma refletem um controle inade-
quado da doencal. Os custos diretos com o tratamento da

Abstract

Objective: To assess the quality of life (QoL) of asthmatic
adolescents and its association with asthma severity, chronic diseases,
and life style.

Method: Cross-sectional study involving 210 female and male
asthmatic adolescents between 12 and 21 years old. The Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire, a self-administered instrument, was
used. Explanatory variables were: allergic diseases, use of medication,
passive smoking, occupational status, asthma severity, and life style. The
analyses considered the dichotomous outcome (good/poor QoL) based
on the mean scores. Generalized linear models (log-binomial) were used
to calculate the crude and adjusted prevalence ratios.

Results: Forty-six per cent of the girls and 57% of the boys had
poor QoL. There was not correlation between chronic diseases and
poor QoL. Low educational level, use of medication, passive smoking,
and occupational factors had a statistically significant association
(p < 0.05) with poor QoL. The adjusted analysis showed that severe
asthma (PR = 1.53; 95%CI 1.12-2.11), use of medication (PR = 1.58;
95%CI 1.09-2.28), having asthma diagnosis established less than 5
yearsago (PR=1.30; 95%CI0.97-1.86), passive smoking (PR = 1.38;
95%CI1.35-2.00), and being employed (PR = 1.30; 95%CI 0.96-1.74)
were associated with poor QoL.

Conclusion: A multidisciplinary team needs to face the challenge
of providing good QoL with the purpose of making these patients better
adapted to society and to their own needs.
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asma correspondem a soma dos gastos com medicamentos,
aparelhos, consultas médicas e hospitalizagées. Os custos
indiretos envolvem absenteismo a escola e ao trabalho, tanto
do paciente quanto de seu acompanhante, além de perda de
produtividade, aposentadoria precoce e morte2.
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A asma afeta uma parcela significativa da populagao,
principalmente criangas e adolescentes, com elevado custo
social e econdmico. O estudo multicéntrico International Study
for Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)3, realizado
em 56 paises, mostrou uma variabilidade na prevaléncia de
asma ativa de 1,6 a 36,8%, estando o Brasil em 89 lugar,
com a prevaléncia média de 20%. Na populagdo adolescente
brasileira, Solé et al.4, no ISAAC - Fase 3, observaram uma
prevaléncia média de 19% de sintomas ativos de asma.

A adolescéncia é o periodo de transicdo entre a in-
fancia e a vida adulta e se caracteriza pelos impulsos do
desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social
e pelos esforgos do individuo em alcangar os objetivos re-
lacionados as expectativas culturais da sociedade em que
vive. A asma é uma das principais doencas da infancia e da
adolescéncia, sendo a principal doenga respiratéria crénica
do adolescente, e suas repercussdes atingem ndo somente
0 paciente, mas todo o universo familiar, podendo trazer
problemas complexos e implicagbes a longo prazo>. Além
dos problemas inerentes a adolescéncia propriamente dita, a
associacdo de uma doenca crénica como a asma pode gerar
sensacgOes de fracasso, de falta de esperancga, de raiva, e a
autocensura, a perda da autoestima e o medo representam
um fardo extra para esses adolescentes. Sawyer et al.6, em
um estudo de coorte, observaram um prejuizo na qualidade
de vida (QV) em adolescentes com doencgas crénicas como
asma e diabetes.

A QV em pacientes portadores de doengas cronicas, em
particular a asma, € um assunto que estd sendo estudado
cada vez mais.

O World Health Organization-Quality of Life Group
(WHOQOL)7 definiu QV como “uma percepgao individual da
posigdo do individuo na vida, no contexto de sua cultura e
sistema de valores nos quais ele estd inserido e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
E um conceito de alcance abrangente afetado de forma
complexa pela saude fisica, estado psicolédgico, nivel de in-
dependéncia, relacbes sociais e relagdes com caracteristicas
do meio ambiente do individuo.

As medidas de avaliacdo da morbidade da asma, tais
como sintomas, medidas fisioldgicas, medicacbes e utilizagao
dos servicos de saude refletem apenas parte do quadro de
morbidade da asma, pois ndao informam como os pacientes
se sentem no dia-a-dia. Os questionarios de QV podem ser
Uteis nesse aspecto, além de permitirem a validacao de outras
medidas de morbidade da asma8.

Estudos recentes mostraram que pacientes com asma
apresentam baixa QV autorrelatada®. Mesmo sendo pior
naqueles com asma grave, os relatos de baixa QV na asma
moderada sdo consideraveisi®. Qualquer que seja a gravidade
da asma, ocorre reducdo nos dominios fisico, psicoldgico e
social, com a maioria dos asmaticos apresentando restrigcées
na sua vida e um status de saude pior do que o de individuos
sem asmall-13,

Este estudo é pioneiro na nossa literatura e tem como
objetivo investigara associagdo entre gravidade do diagndstico
de asma, tempo de diagnostico, comorbidade, estilo de vida
e QV em adolescentes asmaticos.
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Métodos, desenho e populacdo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base ambulatorial.
Foram considerados aptos para o estudo 240 adolescentes
com asma, 35% dos 688 pacientes regularmente atendidos
em um ambulatério de Alergia e Imunologia no servigo de
adolescentes (12 a 21 anos) de um hospital universitario
no estado do Rio de Janeiro. O periodo de realizacdo da
pesquisa foi de margo a novembro de 2006, e todos os pa-
cientes foram elegiveis para o estudo. Uma vez por semana,
os adolescentes eram recrutados através do Ambulatério
de Alergia e Imunologia (Programa de Qualidade de Vida
nas Doencas Respiratdrias). Apenas uma familia se recusou
a participar da pesquisa, e 29 questionarios ndo estavam
devidamente preenchidos em sua totalidade ou ndo apresen-
tavam critérios para classificagdo da asma. Foram avaliados
210 adolescentes.

Como critério de elegibilidade tomou-se por base o diag-
nostico de asma feito através da avaliagdo clinica preconizada
pelo III Consenso de Asma e da prova de fungao respiratoéria.
A avaliacdo da doenga foi realizada através da classificacdo
em leve, moderada e grave!4. Foram avaliados o tempo de
diagnéstico, a idade do diagndstico e a presenga de outras
doencas alérgicas associadas, bem como a prova de fungdo
respiratdria. A avaliagdo clinica foi realizada através de exa-
me fisico, medindo-se peso, altura, indice de massa corporal
(IMC) e indice de Tanner. Todos os testes foram realizados
pela pesquisadora no préprio ambulatério de Alergia. A prova
de fungdo respiratdria foi feita no setor de Pneumologia do
hospital universitario.

Inicialmente, foram coletados dados socioeconémicos e
demogriéficos incluindo idade, sexo, escolaridade dos pais,
escolaridade do adolescente, situacdo ocupacional do ado-
lescente, situacao conjugal do adolescente e dos pais, raca
e renda familiar. Avaliou-se também a presenca de animais
domeésticos, histéria familiar de alergia, uso de praticas al-
ternativas, tabagismo, atividade fisica, uso de medicacdo e
presenca de outras doengas crénicas.

Para avaliagdo da QV foi utilizado o Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), desenvolvido por
Juniper et al.15 especificamente para ser utilizado em estu-
dos clinicos para avaliacdo e acompanhamento da asma e
inicialmente validado e publicado na lingua inglesa. O PAQLQ
foi validado e adaptado em outras linguas e em outros pai-
ses, inclusive no Brasill6. Varios outros questionarios foram
desenvolvidos para avaliar a QV em criangas e adolescentes
com asmals16,

Esse instrumento possui 23 itens e trés dominios (sin-
tomas, limitacdo fisica e aspectos emocionais) e é capaz
de quantificar mudancas na QV do individuo ao longo do
tempo. Sua validagdo para o portugués (do Brasil) foi feita
por La Scala et al.l7, sendo, o questionario, construido
para ser aplicado em criangas entre 7 e 17 anos mediante
entrevistas face a face ou por autopreenchimento com
duracdo média de 10 minutos. As opgGes de resposta para
cada item foram classificadas em uma escala de 7 pontos,
onde 1 indica o0 maximo prejuizo e 7, nenhum prejuizo. Os
resultados sdo expressos como média dos escores totais.
A QV foi tratada como variavel dicotébmica (boa, ruim)
através da média dos escores.
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As variaveis sociodemograficas e econdmicas incluidas
no questionario foram: sexo, raga (branca, preta, parda),
idade (menor que 15 anos e maior ou igual a 15 anos),
escolaridade dos pais, escolaridade do adolescente (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, mé-
dio incompleto, médio completo e ensino superior), situagao
conjugal do adolescente e dos pais, renda familiar (até um
salario minimo, entre um e dois salarios minimos, de dois
a quatro saldrios minimos e mais de cinco salarios), se o
adolescente mora com os pais ou outras pessoas e quantas
pessoas ha no domicilio. Como variaveis explicativas, usamos
a classificagdo da asma (leve, moderada, grave), tempo de
diagndstico da doenca (menor que 5 anos e maior que 5
anos), presenca de outras doengas cronicas e/ou alérgicas
(rinite, conjuntivite alérgica, dermatite atopica, dermatite de
contato, urticaria), tabagismo passivo e ativo, uso de praticas
alternativas, se trabalhava ou se praticava alguma atividade
fisica e presenga de animais domésticos.

Analise dos dados

Para a entrada dos dados, foi utilizado o programa Epi-Info
2000. Numa primeira etapa foram produzidas e examinadas
as distribuicbes de frequéncia e graficos de cada variavel
no estudo. Em seguida, quando a QV foi tratada como va-
riavel dicotbmica, analises bivariadas e multivariadas entre
variaveis de exposigdo e desfechos foram avaliadas através
de razbes de prevaléncia (RP). Nas analises bivariadas, os
testes de qui-quadrado (independéncia) e exato de Fisher
foram utilizados para avaliar significdncia estatistica entre
as associacoes, com nivel de significancia de 5%.

Na analise multivariada, embora o modelo tradicional
de regressao logistica seja frequentemente utilizado em
estudos de prevaléncia, neste estudo optou-se pelo modelo
de regresséo log-binomiall’.18, uma vez que este é capaz de
estimar diretamente a RP. O modelo de regressdo logistica
estima razdo de chances (odds ratio, OR), superestimando
a RP quando a prevaléncia do desfecho é relativamente alta
na populagdo estudada, como é no nosso caso. O modelo
log-binomial foi ajustado, contendo todas as varidveis de
exposicdo. Utilizou-se nivel de significancia de 0,10 para
selecionar as variaveis que permaneceriam em um modelo
final, com o objetivo de ndo ser excluido o potencial fator
de confusdo, e o nivel de 0,05, para indicar uma associagao
estatisticamente significativa. Apds serem selecionadas as
variaveis que se associaram de forma estatisticamente sig-
nificativa com o desfecho, foi ajustado o modelo final, com
maior poder de explicagdo do desfecho em questdo.

Todas as analises estatisticas foram realiza-das com o
auxilio do pacote estatistico R, versdo 2.3.419,

Aspectos éticos

Antes da coleta de dados, os protocolos referentes a
pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro (RJ]), ao que o
Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) se en-
contra submetido. A pesquisa foi considerada adequada para
ser utilizada em populagdo humana. A adeséo foi voluntaria,
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sendo informado aos adolescentes e familiares que nenhum
tipo de penalidade seria aplicada aos que nao desejassem
participar. Apds esclarecimento sobre a pesquisa, foi solici-
tada a leitura do termo de consentimento, um documento
apresentado e assinado pelos responsaveis dos adolescentes
menores de 18 anos e pelos adolescentes maiores de 18 anos
que foram entrevistados. Nesse documento, os pacientes e
seus responsaveis foram informados sobre a relevancia do
estudo e a importancia de sua participacgao.

Resultados

Da amostra de 210 pacientes, 39% eram do sexo mas-
culino e 54% tinham mais de 15 anos. Quanto a raga, 47%
eram brancos, 19% pretos e 34% pardos. A maior parte da
populagao era solteira (90%). Cerca de 44,7% da amostra
encontrava-se no terceiro estrato de renda familiar (de dois a
quatro salarios minimos), metade da populagdo apresentava
nivel educacional igual ou superior ao ensino médio incom-
pleto (51,5%), e houve uma adequacdo entre a escolaridade
e a idade (Tabela 1).

A QV foi considerada ruim em metade dos adolescentes
asmaticos de ambos os sexos. Dos meninos, 57% apresen-
tavam QV ruim, enquanto, nas mulheres, essa porcentagem
era de 46%, mas essa diferenga ndo foi estatisticamente
significante (Tabela 1).

Adolescentes com ensino fundamental incompleto
(59,65%) apresentaram pior QV, sendo essa associagdo
estatisticamente significante. Nenhuma outra variavel
sociodemografica apresentou associagdo estatisticamente
significante com QV nessa populagao.

As prevaléncias dos fatores de risco em relagdo a QV
estdo descritas na Tabela 2. A pratica de atividade fisica
ndo influenciou a QV. Observou-se pior QV nos que tomam
medicagdo, nos fumantes passivos e nos pacientes com asma
grave (57,76%). O IMC maior que 25 e ter animal em casa
associaram-se de forma borderline com QV.

A presenca de dermatite atépica mostrou-se associada
de forma borderline a QV. Ndo houve relagdo entre ter ou-
tras doencas alérgicas ou uma doencga cronica ndo alérgica
e QV (Tabela 3).

O modelo final ajustado por sexo, idade, escolaridade
(Tabela 4) mostrou associagdo marginalmente significativa
entre pior QV e asma grave, usar medicamentos, ser fu-
mante passivo e trabalhar. Ter diagndstico de asma por um
periodo inferior a 5 anos também demonstrou um prejuizo
[RP = 1,30; intervalo de confianga de 95% (IC95%) 0,96-
1,86] na QV.

Discussao

A QV em pacientes portadores de doengas cronicas
e, em particular, a asma, é um assunto que estd sendo
pesquisado cada vez mais. Nosso estudo observou um
declinio na QV em todos os graus de gravidade de asma
(leve, moderada e grave), sendo que houve uma associagdo
pior entre asma grave e QV, achado consistente com a
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literatura internacional. Juniper!! realizou um amplo estudo
de base populacional e observou que asmaticos tém uma
QV significativamente pior do que aqueles individuos que
nunca tiveram asma. Consideramos os achados e conclusdes
da autora do questionario para justificativa do poder das
nossas razdes de prevaléncia mesmo que algumas delas
tenham sido marginalmente significativas.
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Observamos que os adolescentes que usavam medicagdes
apresentavam QV pior (RP =1,58; IC95% 1,09-2,28) quando
comparados aos que ndo usavam; essa relagao, de certa
forma, é esperada, uma vez que os pacientes mais graves
estdo sujeitos a maiores exacerbacgdes e frequentemente
fazem uso de corticosteroide ou algum broncodilatador. O
fato de esses pacientes fazerem uso dessas medicacbes

Tabela 1 - Fatores sociodemograficos e qualidade de vida em adolescentes asmaticos atendidos em um ambulatério de

um hospital universitario (n = 210)

Qualidade de vida

Caracteristicas Total, n (%) Boa, n (%) Ruim, n (%) p
Sexo

Feminino 128 (60,95) 69 (53,91) 59 (46,09)

Masculino 82 (39,05) 35 (42,68) 47 (57,32) 0,628
Raca

Preta 40 (19,05) 19 (47,50) 21 (52,50)

Branca 98 (46,67) 56 (57,14) 42 (42,86)

Parda 72 (34,28) 41 (56,94) 31 (43,06) 0,556
Idade

< 15 anos 75 (35,71) 35 (46,60) 40 (54,40)

> 15 anos 135 (64,29) 81 (60,00) 54 (40,00) 0,405
Escolaridade

Fundamental incompleto 57 (27,40) 23 (40,35) 34 (59,65)

Fundamental completo 44 (21,15) 23 (52,27) 21 (47,73)

Médio incompleto 66 (31,73) 48 (72,73) 18 (27,27)

Médio completo 41 (19,71) 22 (53,66) 19 (46,34) 0,001
Escolaridade do pai

Fundamental incompleto 65 (32,83) 34 (52,31) 31 (47,69)

Fundamental completo 52 (26,26) 25 (48,08) 27 (51,92)

Médio incompleto 22 (11,11) 12 (54,55) 10 (45,45)

Médio completo 59 (29,80) 39 (66,10) 20 (33,90) 0,141
Escolaridade da méae

Fundamental incompleto 68 (32,54) 38 (55,88) 30 (44,12)

Fundamental completo 56 (26,79) 27 (48,21) 29 (51,79)

Médio incompleto 24 (11,48) 11 (45,83) 13 (54,17)

Médio completo 61 (29,19) 40 (65,57) 21 (34,43) 0,328
Casado

Sim 20 (9,57) 11 (55,00) 9 (45,00)

N&o 189 (90,43) 105 (55,56) 84 (44,44) 0,962
Renda familiar

Até 1 SM 13 (6,19) 6 (46,15) 7 (53,85)

1 até 2 SM 72 (34,29) 40 (55,56) 32 (44,44)

2 até 4 SM 94 (44,76) 54 (57,45) 40 (42,55)

> 4 SM 31 (14.76) 16 (51,61) 15 (48,39) 0,545
Estado civil dos pais

Solteiro 3(1,44) 3 (100,00) 0 (0,00)

Casado 134 (64,11) 72 (53,73) 62 (46,27)

Separado 57 (27,27) 32 (56,14) 25 (43,86)

Vilvo 15 (7,18) 9 (60,00) 6 (40,00) 0,439
Moradia

Com os pais 165 (83,33) 96 (58,18) 69 (41,82)

Com outras pessoas 33 (16,67) 15 (45,45) 18 (54,55) 0,059
Pessoas no domicilio

<3 51 (24,88) 30 (58,82) 21 (41,18)

40u5 118 (57,56) 67 (56,78) 51 (43,22)

>5 36 (17,56) 18 (50,00) 18 (50,00) 0,693

SM = salario minimo.
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de forma continua e profilatica sugere uma relagdo com a
pior QV. A QV ruim também teve associacdo com o fumo
passivo. Os adolescentes fumantes sdo mais vulneraveis a
infeccGes respiratdrias, asma, patologias bucais e reducdo
de sua capacidade fisica. O fumante passivo que convive
diariamente com fumantes tem uma incidéncia trés vezes
maior de infecgbes respiratérias, bem como aumento da
incidéncia de doengas atdpicas2°.

A nossa populacdo foi composta predominantemente
por meninas (61%), o que pode ser explicado, em parte,
pelo fato de que entre os adolescentes, a asma é signifi-
cativamente superior nesse género devido a uma remissao
nos meninos e a um nUumero maior de casos novos nas
meninas. Existe também maior procura da populagdo do
sexo feminino pelos servigos de salude. Estudos recentes
sugerem que fatores hormonais podem estar envolvidos
nesse aumento da frequéncia da doenga em meninas du-
rante a adolescéncia. Nossos achados também estdo de
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acordo com estudos transversais e longitudinais realizados
nessa faixa etaria2!.

Em relagdo ao IMC, 17,14% dos pacientes foram con-
siderados com sobrepeso. Na literatura, é descrito que o
sobrepeso/obesidade é um fator de risco para uma maior
incidéncia de asma, principalmente no sexo feminino?22.
De um modo geral, adolescentes asmaticos apresentam
sobrepeso mais frequentemente do que controles sa-
dios?3:24, Kushinir25 encontrou uma associagdo positiva
entre adolescentes obesos de 13 e 14 anos e sintomas de
asma (OR = 1,51; IC95% 1,07-2,13). Em nosso estudo,
a associacdo foi borderline.

As adolescentes asmaticas apresentavam melhor QV
quando comparadas aos homens, em oposicdo a literatu-
ra internacional, que mostra um maior impacto da asma
no sexo feminino. Outros estudos que avaliam a QV em
mulheres, como Juniper et al.1! e Larson et al.26, também
apontam as mulheres com pior QV.

Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco e qualidade de vida em adolescentes asmaticos atendidos em um ambulatério

de um hospital universitario (n = 210)

Qualidade de vida

Caracteristicas Total, n (%) Boa, n (%) Ruim, n (%) p
Classificagdo da asma

Leve 107 (50,95) 68 (63,55) 39 (36,45)

Moderada 66 (31,43) 32 (48,48) 34 (51,52)

Grave 37 (17,62) 16 (43,24) 21 (57,76) 0,042
Toma alguma medicagdo

Sim 134 (63,81) 64 (47,76) 70 (52,24)

Nao 76 (36,19) 52 (68,42) 24 (31,58) 0,004
Fumante

Sim 17 (8,17) 8 (47,06) 9 (52,94)

Nao 191 (91,83) 106 (55,50) 85 (44,50) 0,503
Fumante passivo

Sim 95 (46,34) 44 (46,32) 51 (53,68)

N&o 110 (53,66) 70 (63,64) 40 (36,36) 0,013
Pratica exercicios fisicos

Sim 138 (65,71) 73 (52,90) 65 (47,10)

N&o 72 (34,29) 43 (59,72) 29 (40,28) 0,345
Tratamento alternativo

Sim 48 (23,30) 27 (56,25) 21 (43,75)

N&o 158 (76,70) 87 (55,06) 71 (44,94) 0,885
Possui animal

Sim 139 (66,19) 70 (50,36) 69 (49,64)

N&o 71 (33,81) 46 (64,79) 25 (35,21) 0,047
Trabalha

Sim 36 (17,14) 16 (44,44) 20 (55,66)

N&o 174 (82,86) 100 (57,47) 74 (42,53) 0,050
indice de massa corporal

<25 160 (82,86) 83 (51,85) 77 (48,15)

> 25 50 (17,14) 33 (66,00) 17 (34,00) 0,008
Tempo de diagndstico

< 5 anos 94 (44,76) 42 (44,68) 52 (55,32)

> 5 anos 116 (55,24) 64 (55,17) 50 (44,83) 0,006
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Em nosso estudo, as caracteristicas sociodemograficas
e econOmicas ndo se mostraram, de uma forma geral, as-
sociadas a pior QV. Cabe ressaltar que 59,52% das familias
tém renda familiar acima de dois salarios minimos, o que na
realidade brasileira ndo é considerado desfavoravel. Apenas
a escolaridade do adolescente apresentou-se associada a Qv,
mas sem apresentar um padrdo consistente.
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E de senso comum que a sensibilizacdo a gatos é um
fator de risco para asma na infancia e adolescéncia. Contudo,
estudos epidemioldgicos sobre essa associagdo tém forne-
cido achados de dificil interpretacdo. No nosso estudo, a
associagao foi borderline. Algumas pesquisas, entretanto,
mostram um efeito protetor da exposicao a cdes e gatos
sobre o desenvolvimento de asma na infancia, mas ndo

Tabela 3 - Prevaléncia de outras doengas crbnicas e qualidade de vida em adolescentes asmaticos em um ambulatério

de um hospital universitario (n = 210)

Qualidade de vida

Caracteristicas Total, n (%) Boa, n (%) Ruim, n (%) p
Rinite

Sim 182 (87,08) 103 (56,59) 79 (43,41)

Ndo 27 (12,92) 13 (48,15) 14 (51,85) 0,410
Conjuntivite alérgica

Sim 22 (10,58) 13 (59,09) 9 (40,91)

Néo 186 (89,42) 102 (54,84) 84 (45,16) 0,704
Dermatite atopica

Sim 10 (4,81) 3 (30,00) 7 (70,00)

N&o 198 (95,19) 112 (56,57) 86 (43,43) 0,099
Dermatite de contato

Sim 18 (8,57) 13 (72,22) 5(27,78)

N&o 191 (91,43) 103 (53,93) 88 (46,07) 0,135
Urticaria

Sim 24 (11,48) 13 (54,17) 11 (45,83)

N&o 185 (88,52) 103 (55,68) 82 (44,32) 0,889
Doenga cronica

Sim 56 (26,79) 27 (48,21) 29 (51,79)

N&o 153 (73,21) 89 (58,17) 64 (41,83) 0,200

Tabela 4 - Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e respectivos intervalos de confianca de 95% da associagdo entre
gravidade da asma, tempo de diagndstico, uso de medicagdo, ser fumante passivo e se o adolescente trabalha
e qualidade de vida em adolescentes asmaticos em um ambulatério de um hospital universitario (n = 210)

Fatores de risco

RP brutas (IC95%)

RP ajustadas (IC95%)*

Classificagdo da asma

Leve 1
Grave

Uso de medicagao

N&o 1

Sim 1,65 (1,14-2,39)
Fumante passivo

Ndo 1

Sim 1,47 (1,08-2,01)
Tempo de diagndstico

> 5 anos 1

< 5 anos 1,38 (1,02-1,86)
Trabalho

Nao 1

Sim

1,57 (1,07-1,99)

1,39 (0,93-1,83)

1
1,53 (1,12-2,11)

1
1,58 (1,09-2,28)

1
1,38 (1,35-2,00)

1
1,30 (0,96-1,86)

1
1,30 (0,97-1,74)

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RP = razdo de prevaléncia.

* Todas as varidveis da tabela foram incluidas nos modelos de ajuste, assim como sexo e idade.
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em adolescentes e adultos, enquanto que outros estudos
relatam que os efeitos da associacdo com a asma podem
variar de acordo com a idade de exposigao, tipo de animal
e predisposicdo genética?’.

Em relacdo a QV e ao nivel socioeconémico, Leidy &
Coughlin?8 descreveram uma relacdo direta e significante
entre alto nivel educacional e melhor QV. Schimer et al.2®
sugerem que existe uma grande relagdo entre QV em saude e
gravidade da doenga, fatores sociodemograficos e tratamento.
Para La Scala et al.l7, a asma afeta a QV como um todo e
tem grande influéncia na saulde fisica e funcional.

Quanto aos fatores de risco, embora a concomitdncia
de outras doencas cronicas ndo tenha apresentado signi-
ficancia estatistica na QV em nosso estudo, houve elevada
prevaléncia de rinite alérgica nos nossos pacientes (87%).
De acordo com a literatura, a rinite alérgica € um problema
de salde publica e afeta de 10 a 25% da populagdo de todo
0 mundo; nossos achados reforgam o conceito de “uma via
aérea Unica”3o.

A grande limitagdo deste estudo se refere a natureza sec-
cional do desenho, de acordo com o qual todas as observagoes
foram realizadas em um periodo limitado de tempo.

Deve-se ressaltar, também, que o estudo foi realizado
numa amostra de adolescentes com caracteristicas particu-
lares, o que limita a possibilidade de seus achados serem
generalizados para a populagdo geral. Entretanto, os achados
do presente estudo sdo consistentes com os da literatura
internacional, o que reforga a necessidade de estudos longi-
tudinais que avaliem o papel da asma e da QV no adolescente
a longo prazo.

Concluindo, este estudo deixa clara a associagdo en-
tre um prejuizo na QV e asma. A interpretacdo dos dados
aponta para a necessidade de se investigar essas relages
na morbidade da asma com o objetivo de subsidiar agdes
na area da salde voltadas para a garantia de uma boa QV
dos adolescentes com asma. Os resultados sdo de grande
interesse para todos os que trabalham com adolescentes com
doengas cronicas, em especial a asma, e também ajudardo
na compreensdo e identificacdo de fatores de comorbidade
do adolescente asmatico.
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