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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e sua associacdo com
controle da doenca, gravidade, comorbidades alérgicas e adesdo
ao tratamento em criancas e adolescentes com asma.
Métodos: Estudo transversal que incluiu criancas e adolescentes
com idade entre sete e 17 anos. O Paediatric Asthma Quality of
Life Questionary (PAQLQ) foi utilizado para avaliar a qualidade de
vida. Dados sociodemogréficos e clinicos foram obtidos a partir do
prontudério e de um questiondrio. Foi realizada estatistica descritiva
e o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foi utilizado
para verificar existéncia de associacoes entre qualidade de vida
e controle da doenca, gravidade, comorbidades e adesdo ao
tratamento. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.
Resultados: 101 adolescentes/criancas foram avaliados (62,4%
meninos), com média de idade de 10,1 anos. Em média, a
pontuacao do PAQLQ foi <5,9 pontos, indicando comprometimento
moderado/grave da qualidade de vida. Piores niveis de controle
e a maior gravidade da doenca estiveram associados ao maior
comprometimento da qualidade de vida, tanto no escore total do
PAQLQ quanto por dominios (p<0,05). A presenca de comorbidades
também esteve associada ao maior comprometimento da qualidade
devida (p=0,01), exceto no dominio funcdo emocional. A adesio ao
tratamento ndo demonstrou associacao com a qualidade de vida.
Conclusdes: Criangas e adolescentes com asma apresentam
prejuizo na qualidade de vida, e este estd relacionado com pior
controle e maior gravidade da doenca, assim como com a presenca
de comorbidades alérgicas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life and its association with
disease control, severity, allergic comorbidities and adherence to
treatment in children and adolescents with asthma.

Methods: A cross-sectional study that included children and
adolescents aged seven to 17. The Paediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ) was used to assess their quality
of life. Sociodemographic and clinical data were obtained
from the chart and from a questionnaire. Descriptive statistics
were performed and chi-square or Fisher's exact tests were
used to verify the existence of associations between quality
of life and disease control, severity, comorbidities and
adherence to treatment. The level of statistical significance
was set at p<0.05.

Results: 101 children/adolescents were evaluated (62.4% boys),
with a mean age of 10.1 years. On average, the PAQLQ score
was <5.9 points, indicating moderate / severe quality of life
impairment. Higher levels of control, as well as higher disease
severity, were associated with higher quality of life impairment,
both in total PAQLQ score and domains (p<0.05). The presence
of comorbidities was also associated with higher quality of life
impairment (p=0.01), except in the emotional function domain.
Adherence to treatment showed no association with quality of life.
Conclusions: Children and adolescents with asthma present
impairment in their quality of life, and this is related to poorer
control and severity of the disease, as well as to the presence
of allergic comorbidities.
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Qualidade de vida em criancas asmaticas

INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca heterogénea, obstrutiva cronica, que
tem a inflamagao das vias aéreas como a sua principal carac-
teristica. O desenvolvimento e a manutengao dos sintomas
resultam de uma complexa interagio entre fatores especifi-
cos e genéticos, além da exposi¢io ambiental a alérgenos.
Essa inflamacio é caracterizada pela hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e pela infiltracdo de células inflamaté-
rias e estruturais associadas a uma limitagao varidvel e rever-
sivel do fluxo aéreo.'?

Como enfermidade cronica, a asma gera grande impacto
econ6mico, sendo a doenga cronica que estd mais relacionada
aos atendimentos em servicos de emergéncias médicas na faixa
etdria pedidtrica.* Segundo o Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), somente no ano
de 2016, no Brasil, a asma foi a terceira causa de internacio
hospitalar na faixa etdria de zero a 19 anos, e os custos decor-
rentes de casos foi de R$ 34.551.874,86.5 Além do impacto
econdmico e em razdo de seu curso crbnico, a asma também
pode causar restrigoes fisicas e sociais que, consequentemente,
podem repercutir negativamente na qualidade de vida (QV)
de quem possui a doenga.

Existe um crescente consenso de que a avaliacio da QV
relacionada 4 sadde também ¢é necessdria para fornecer um
panorama completo do estado de satide das criangas.® Assim, a
avaliagdo da QV relacionada 4 satdde aplicada por meio de ques-
tiondrios em criancas asmdticas deve fazer parte de seu acom-
panhamento sistemdtico.® Esses questiondrios sdo importantes
ferramentas, pois, em combinagio com medidas clinicas, podem
fornecer uma avaliagio completa do impacto da doenca e do
possivel efeito de um determinado tratamento no bem-estar
geral das criancas.”

Clinicamente, é importante monitorar a QV ao longo
do tempo na asma pedidtrica, visto que uma QV consis-
tentemente pobre ao longo do tempo estd associada a uma
asma mal controlada. Esse conhecimento pode facilitar a
tomada de decisdo clinica para minimizar os riscos e orien-
tar os ajustes da medicagao pedidtrica, porque subgrupos de
pacientes com risco de desfecho asmdtico adverso podem
ser identificados.®

Embora haja um apelo global para a investigagio da QV
como uma forma complementar de avaliar doengas e doentes,
hd ainda poucos estudos focando na populacio pedidtrica com
asma. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a QV de criancas e adolescentes com asma atendidos na
Policlinica Municipal de Palhoga — Universidade do Sul de
Santa Catarina (Unisul), bem como avaliar associacoes entre a
QV e controle da doenga, gravidade, comorbidades alérgicas
e adesio ao tratamento.

METODO

Estudo epidemiolégico observacional, de delineamento trans-
versal, realizado na Policlinica Municipal de Palhoga, vincu-
lada ao curso de Medicina da Unisul. Foram incluidos criancas
e adolescentes com idades entre sete e 17 anos, com diagnds-
tico médico de asma, que compareceram para consulta médica
no Ambulatério Escola de Pneumopediatria e Alergologia da
referida policlinica, no perfodo de marco de 2016 a junho de
2017. A amostragem do estudo foi do tipo nio probabilistica,
ou seja, foram considerados os casos que compareceram para
consulta até que fosse atingido o tamanho determinado pelo
cdlculo amostral. Foram excluidos pacientes com outras doen-
cas respiratérias associadas, ou que apresentassem condicoes
neuroldgicas ou comprometimento cognitivo que impossibi-
litassem responder as questoes relacionadas 3 QV.

Todos os pais ou responsdveis, assim como as criangas e os ado-
lescentes, foram informados sobre os procedimentos e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assenti-
mento livre e esclarecido, respectivamente. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Unisul (CEP-Unisul), sob o parecer ntimero 1.375.380/2015.

Um questiondrio na forma de entrevista foi aplicado aos
pais ou responsdveis legais com o intuito de obter as seguintes
informagoes: idade, sexo, histéria familiar de doengas alérgicas,
comorbidades alérgicas, sintomatologia, adesdo ao tratamento,
exposicoes ambientais e indicadores de condi¢io socioecond-
mica. Informagoes sobre medicagoes utilizadas no tratamento
da asma foram preferencialmente buscadas no prontudrio, bem
como dados sobre peso e estatura (avaliados durante a consulta
médica, no mesmo dia da aplicagio do questiondrio) e infor-
magoes sobre provas de fun¢io pulmonar (quando disponivel).

Para a classificagio da gravidade e do nivel de controle da
asma foram adotados os critérios descritos pela Global Initiative
for Asthma (GINA).! Com base na resposta de quatro perguntas
relacionadas as tltimas quatro semanas (presenca de sintomas
diurnos mais de duas vezes por semana, sintomas noturnos, uso
de medica¢io de alivio mais de duas vezes por semana, e limi-
tacdo nas atividades), a doenca foi classificada como:

*  Bem controlada, quando nenhuma das questdes rece-

beu resposta positiva.

*  Parcialmente controlada, quando uma ou duas questoes

receberam resposta positiva.

* Nio controlada, quando trés ou quatro questoes tive-

ram resposta positiva.

Quanto a gravidade, a doenga foi classificada como:

*  Leve, quando a asma estava bem controlada com medicagio
de alfvio (broncodilatador de curta duracio) ou corticoide
inalatério de baixa dose, antileucotrienos ou cromonas.
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*  Moderada, quando permanecia bem controlada com
baixa dose de corticoide inalatério/broncodilatador de
longa duragao.

* Grave, quando necessitava do tratamento com alta
dose de corticoide inalatério/broncodilatador de
longa duragdo para prevenir de se tornar “descon-
trolada”, ou que permanecesse “descontrolada” ape-
sar deste tratamento.”

Para avaliagiao da QV foi utilizada a versio completa do
Pacediatric Asthma Quality of life Questionary (PAQLQ),’
em versdo validada e adaptada ao portugués para o Brasil.!
O PAQLQ ¢ composto de 23 itens que abordam trés diferen-
tes dominios — sintomas (dez itens), limitacio nas ativida-
des (cinco itens) e fungio emocional (oito itens) —, que sio
respondidos pelas préprias criangas ou adolescentes. As ques-
toes referem-se aos ultimos sete dias e as respostas para cada
item ocorrem por meio de uma escala Likert de 1 a7, sendo 1
“extremamente incomodado” ou “o tempo todo” ¢ 7 “nem um
pouco incomodado” ou “nunca’. Todos os itens do PAQLQ
sao respondidos da mesma forma e suas médias representam os
escores (total e por dominios). Pontuagdes mais elevadas dizem
respeito a melhor QV.° O uso do questiondrio foi previamente
autorizado pela autora dele.

Tendo como base uma frequéncia esperada de 38% de
controle da asma e 14% de controle parcial ou nio controle
entre os individuos com nenhum ou minimo comprometi-
mento na QV e razio de prevaléncia (RP) 2,7, calculou-se
como suficiente uma amostra de cem individuos, tendo como
referéncia uma razio de minimo/moderado de 1:1, com nivel
de significincia de 95% e poder de 80%. Os dados foram
digitados no programa Excel e exportados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16.0.
Os dados foram apresentados sob forma de estatistica des-
critiva. O teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher foi
utilizado para verificar a existéncia de associagoes entre a QV
e controle da doenga, gravidade, comorbidades e adesao ao
tratamento. Também foram utilizados a RP e o intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Para a anilise das associagoes, a
pontuacio total e dos dominios do PAQLQ foi classificada
conforme previamente descrito na literatura.! Dessa forma,
escores 26 pontos indicaram nenhum comprometimento
ou comprometimento minimo da QV, enquanto escores
<5,9 pontos indicaram comprometimento moderado a severo.
Ainda, para a andlise das associagdes, optou-se pela dicoto-
mizagio das varidveis controle (asma controlada e asma par-
cialmente controlada/nao controlada) e gravidade (asma leve
e asma moderada/grave). O nivel de significAncia estatistica
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Entre margo de 2016 ¢ junho de 2017, 540 pacientes foram aten-
didos no Ambulatério Escola de Pneumopediatria e Alergologia da
Policlinica Municipal de Palhoga. Destes, 433 ndo eram elegiveis para
o estudo por se encontrarem em faixa etdria diversa da estabelecida
nos critérios de inclusdo. Assim, 107 pacientes foram considerados
elegiveis para o estudo. Destes, trés foram excluidos por comorbi-
dades neuroldgicas que impossibilitaram a aplicaciao do PAQLQ,
restando, assim, 104 pacientes que foram incluidos no estudo.

A amostra foi composta de 63 meninos (62,4%) com média de
idade de 10,1+1,9 anos. A escolaridade média da mae foi de 8,31+4,5
anos de estudos completos. Quanto ao perfil ambiental, 24 (23,8%)
estavam expostos ao tabagismo no domicilio, 68 (67,3%) possuiam
algum tipo de animal de estimagio em casa e 80 (79,2%) residiam
em drea urbana. Quanto ao perfil clinico, 59 (58,4%) foram consi-
derados eutréficos e 35 (34,7%) apresentaram obesidade.

Com rela¢o a histdria familiar de asma, 86 participantes
(85,1%) relataram a presenca de alguém na familia com a doenga;
destes, 53,5% eram pai, mie e/ou irmios. Comorbidades alér-
gicas foram relatadas por 99 pacientes (98,2%), dos quais 95
(94,1%) referiram ter rinite alérgica; 46 (45,5%), derma-
tite atdpica; e 17 (16,8%), algum tipo de alergia alimentar.
Quase 91% dos pacientes faziam uso de algum tipo de medi-
cagdo para asma. O uso de apenas beta-2 agonista de curta
duragio foi referido por 39 pacientes (38,6%), enquanto o uso
de beta-2 agonista de curta aliado ao corticoide inalatério, por
38 pacientes (37,6%); jd o uso de apenas corticoide inalatério
foi mencionado por 14 pacientes (13,8%). Com relagio 4 ade-
réncia ao tratamento, 85 (93%) pais ou responsdveis relataram
que os pacientes utilizavam a medicagio conforme prescrito
pelo médico; seis (6,6%), que os pacientes nao utilizavam de
forma regular, alegando esquecimento; e cinco (5,4%), que os
pacientes nio recebiam gratuitamente a medicagio e alegaram
nio possuir condigoes financeiras de compra-la.

Quanto ao controle da asma, 43 pacientes (42,6%) estavam
com a doenga controlada; 32 (31,7%), parcialmente contro-
lada; € 26 (25,7%), nio controlada. Em relacdo 4 gravidade da
doenga, a maioria da amostra estudada apresentou asma mode-
rada (51,5%) a grave (26,7%).

A pontuagio média total do PAQLQ e de seus dominios
¢ apresentada na Figura 1. De acordo com o ponto de corte
estabelecido, a amostra estudada apresentou comprometi-
mento moderado/grave no escore total da QV (média=5,0;
mediana=5,3 e desvio padrio [DP]=1,3) em todos os dominios:
“limitacdo de atividades”, com média de 5,0, mediana de 5 e
DP de 1,3; “sintomas”, com média de 4,8, mediana de 5,1 e DP
de 1,3; e “funcio emocional”, com média de 5,2, mediana de
5,2 ¢ DP de 1,6. O comprometimento da QV foi moderado/

grave no dominio “limitagio de atividades” em 71 pacientes
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Qualidade de vida em criancas asmatficas
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Figura 1 Pontuacdo média total do Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire e de seus dominios.

(70,3%); no dominio “sintomas”, em 82 pacientes (81,2%);
¢ no dominio “fun¢io emocional”, em 57 pacientes (56,4%).

Conforme descrito na Tabela 1, o nivel de controle e a gra-
vidade da asma se associaram com a pontuacio total e todos
os dominios do PAQLQ. Pacientes com comprometimento
moderado a grave da QV apresentaram maiores chances de
terem asma moderada/grave (RP=2,03; IC95% 1,03-3,93;
p=0,04), bem como estavam mais propensos a terem doenga
parcialmente controlada/nao controlada (RP = 2,39; 1C95%
1,17-4,9; p=0,01).

Os fatores clinicos adesio ao tratamento e presenca de comor-
bidades alérgicas relacionados a0 PAQLQ estio descritos na
Tabela 2. A presenca de comorbidades alérgicas esteve associada
com o comprometimento moderado/grave na QV (p=0,01),

Tabela 1 Fatores clinicos — controle e gravidade da asma — relacionados ao tipo de comprometimento relatado
nos componentes do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire.

Comprometimento qualidade de vida
Nenhum/minimo | Moderado/grave (1IC95%)
n (%) n (%)

Fatores associados p-valor
Controle da asma
PAQLQ total
Asma controlada 16 (37,2%) 27 (62,8%) 1
Parcialmente/ndo controlada 09 (15,5%) 49 (84,5%) 2,39 (1,17-4,90) 0,01
PAQLQ - Limitacdo de atividades
Asma controlada 20 (46,5%) 23 (53,5%) 1
Parcialmente/ndo controlada 10(17,2%) 48 (82,8%) 2,7 (1,41-5,16) 0,001
PAQLQ - Sintomas
Asma controlada 15 (34,9%) 28 (65,1%) 1
Parcialmente/ndo controlada 04 (6,9%) 54 (93,1%) 5,05 (1,8-14,2) <0,001
PAQLQ - Funcdo emocional
Asma controlada 30 (69,8%) 13 (30,2%) 1
Parcialmente/ndo controlada 14 (24,1%) 44 (75,9%) 2,89 (1,76-4,75) <0,001
Gravidade da asma
PAQLQ total
Asma leve 09 (40,9%) 13 (59,1%) 1
Asma moderada/grave 16 (20,3%) 63 (79,7%) 2,02 (1,03-3,93) 0,04
PAQLQ - Limitacdo de atividades
Asma leve 14 (63,6%) 08 (36,4%) 1
Asma moderada/grave 16 (20,3%) 63 (79,7%) 3,14 (1,80-5,40) <0,001
PAQLQ - Sintomas
Asma leve 08 (36,4%) 14 (63,6%) 1
Asma moderada/grave 11(13,9%) 68 (86,1%) 2,61 (1,20-5,70) 0,02
PAQLQ - Funcdo emocional
Asma leve 15 (68,2%) 07 (31,8%) 1
Asma moderada/grave 29 (36,7%) 50 (63,3%) 1,86 (1,20-2,80) 0,01

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; PAQLQ: Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire.
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exceto no dominio “fun¢io emocional” (p=0,10). J4 a adesio
a0 tratamento nio mostrou associa¢io com a QV (p=0,95).

DISCUSSAO

A avaliagio da QV auxilia na complementacio da avaliagio de
sintomas clinicos, proporcionando a visualizagio de um quadro
mais completo do impacto da doenga e do tratamento no bem-es-
tar de criangas e adolescentes.” No presente estudo, os resultados
obtidos revelaram que criancas e adolescentes com asma atendidos
na Policlinica Municipal de Palhoga apresentam um comprome-
timento moderado a severo da QV. Esse achado ¢ semelhante ao

encontrado em outros estudos realizados em amostras brasileiras,
incluindo o estudo de validagio do PAQLQ realizado por Sarria
etal.,'’ que obteve média do escore global do questiondrio de 5,1.

No presente estudo, o dominio “sintomas” foi o compo-
nente do PAQLQ mais afetado. H4 diferentes achados na litera-
tura sobre qual dominio do PAQLQ mais afeta a QV. Enquanto
alguns estudos conduzidos na Turquia, no Brasil e na Polonia®"!2
demonstram que o dominio “limita¢ao de atividades” apresentam
0s menotres escores — €, portanto, maior comprometimento —,

estudos publicados na Nigéria, em Portugal e no Egito'>*

apon-
tam o dominio “sintomas” como o mais afetado. Essas discrepan-

cias dos achados podem ser justificadas por diferentes percepgoes

Tabela 2 Fatores clinicos — aderéncia ao tratamento e comorbidades alérgicas — relacionados ao tipo de
comprometimento relatado nos componentes do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire.

Fatores associados

Adesdo ao tratamento

Comprometimento qualldade de vida
Nenhum/minimo | Moderado/grave (1C95%) p-valor
n (%) n (%)

PAQLQ total

Com ades3o ao tratamento 21 (24,7%) 64 (75,3%) 1

Sem adesdo ao tratamento 04 (25,2-2,8%) 12 (75%) 1,01 (0,25-2,55) 0,95
PAQLQ - Limitacdo de atividades

Com adesao ao tratamento 24 (28,2%) 61(71,8%) 1

Sem adesdo ao tratamento 06 (37,5%) 10 (62,5%) 1,51 (0,46-4,67) 0,45
PAQLQ - Sintomas

Com ades&o ao tratamento 6(18,8%) 9(81,2%) 1

Sem ades3do ao tratamento 03 (18,8%) 13 (81,2%) 1,00 (0,27-4,80) 0,97
PAQLQ - Funcdo emocional

Com adesao ao tratamento 36 (42,4%) 49 (57,6%) 1

Sem adesdo ao tratamento 08 (50%) 08 (50%) 1,36 (0,46-3,96) 0,57

Comorbidades alérgicas

PAQLQ total

Com comorbidades 23(23,2%) 76 (76,8%)

Sem comorbidades 2 (100%) 0 (0%) 0,01
PAQLQ - Limitacdo de atividades

Com comorbidades 28 (28,3%) 71(71,7%)

Sem comorbidades 02 (100%) 0 (0%) 0,02
PAQLQ —Sintomas

Com comorbidades 7(17,2%) 82 (82,8%)

Sem comorbidades 02 (100%) 0 (0%) <0,001
PAQLQ - Funcdo emocional

Com comorbidades 42 (42,4%) 57 (57,6%)

Sem comorbidades 02 (100%) 0 (0%) 0,10

RP: razdo de prevaléncias; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; PAQLQ: Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire.
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de limitagio relacionadas a aspectos culturais, nivel de atividade
fisica ou critérios de inclusdo adotados em cada um dos estudos. E
possivel que, em amostras mais sedentdrias, seja observado menor
impacto no dominio “limitagio de atividades” e maior impacto
no dominio “sintomas”, por exemplo. Além disso, amostras cujos
pacientes apresentam piores niveis de controle da doenga, os quais
estao relacionados a sintomas e uso de medicagio de resgate, podem
apresentar maior impacto no dominio “sintomas”.

Diversos autores indicam que o nivel de controle da doenga
¢ um dos principais fatores que influenciam a QV de pacien-
tes com asma.'"'® No presente estudo, observou-se que quanto
menor é o controle da doenga, maior é o comprometimento na
QV. Matsunaga et al.," ao avaliarem a QV utilizando o PAQLQ,
em uma amostra de mesma faixa etdria em um ambulatério
referéncia na cidade de Campinas, Sao Paulo, também verifi-
caram que a QV estava relacionada ao nivel de controle, ava-
liado pelo Asthma Control Test (ACT). Resultados similares
foram encontrados em um estudo na Turquia,'* o qual verifi-
cou correlagio positiva entre a pontuagio do ACT e as pontua-
coes total e por dominios do PAQLQ), antes e apds tratamento
medicamentoso realizado com base nas orientagoes da GINA.

A associagdo entre asma moderada/grave e pior prejuizo
na QV, verificada no presente estudo, ¢ similar a estudos ante-
riores realizados no Brasil e na Suécia.'"”'® Um estudo multi-
céntrico sueco'® que analisou o beneficio clinico em avaliar a
QV em criangas com asma grave demonstrou que esse grupo
de pacientes apresentou menores valores no escore geral do
PAQLQ quando comparados com sujeitos com asma con-
trolada. De modo semelhante, Souza et al., ao classificarem a
gravidade da asma de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras
para o0 Manejo da Asma, demonstraram que menores escores
do PAQLQ (que revelam maior prejuizo na QV) estiveram
associados somente aos casos de asma persistente."”

No presente estudo, a presenca de comorbidades alérgi-
cas esteve associada a um maior comprometimento da QV.
Apesar disso, esses achados devem ser interpretados com cau-
tela, j4 que um reduzido ntimero de criangas/adolescentes nio
apresentou comorbidades alérgicas. Ayuk et al. demonstraram
que pacientes dessa faixa etdria com histéria de atopia possuiam
maior comprometimento da QV."> De modo semelhante,
Ozkaya et al. também verificaram que a presenga de rinite alér-
gica afetou negativamente a QV em criangas.'® Esses achados,
concordando com os resultados do presente estudo, sugerem
que os pacientes que apresentam comorbidades alérgicas pos-
suam um curso de asma mais grave em razdo de sua natureza
atépica,'” e a gravidade da doenca, por sua vez, encontra-se
relacionada ao impacto na QV. Diferentemente dos estudos
supracitados, no presente estudo o dominio “fun¢io emocional”

do PAQLQ foi o tnico que ndo demonstrou associagdo com

a presenca de comorbidades alérgicas. Apesar de ndo termos
avaliado a gravidade dessas doengas, ¢ possivel que estas sejam
de menor severidade do que a asma. Assim, possivelmente, as
comorbidades sejam mais bem toleradas, nio se associando a
um impacto significativo na fun¢io emocional.

Embora diversas publicagoes demonstrem que o comprometi-
mento da QV ¢ menor em criangas e adolescentes que sao aderen-

2021 este estudo nao encontrou tal associacio, de

tes a0 tratamento,
modo similar aos achados de Souza et al."” No presente estudo, a
aderéncia ao tratamento foi de 93%, sendo avaliada por meio de
perguntas dirigidas aos pais e/ou responsdveis. Embora tenhamos
tentado utilizar perguntas apropriadas, ¢ possivel que a real aderén-
cia seja menor do que a relatada, e que isso possa ter influenciado
na auséncia de associacdes. Além disso, também pode-se hipote-
tizar que a aderéncia relatada ocorra principalmente em relagio a
medicacio de resgate, que apenas atua sobre o alfvio dos sintomas.
Entretanto, como destacado por Nordlund et al.,'® a aderéncia ao
tratamento ¢ dificil de ser mensurada objetivamente.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Até o
momento, nio hd um estudo que tenha se proposto a definir os
pontos de corte do PAQLQ, e por esse motivo, os pontos de corte
utilizados foram estabelecidos de acordo com estudos prévios que
categorizaram a pontuagio do PAQLQ para andlise estatistica.
Apesar disso, optou-se pelo uso do PAQLQ como questiond-
rio para avaliacdo da QV, pois esse instrumento j4 foi utilizado
e validado em indimeros paises,” porque ele contempla avalia-
¢oes nas dimensoes tanto psicoldgicas como fisicas especificas
para a faixa etdria pedidtrica,'® além de ser reprodutivel e possuir
sensibilidade as alteragdes que sdo importantes para o paciente.

Ainda que haja um apelo global para investigagio da QV
como uma forma complementar de avaliar doencas e doentes,
hd ainda poucos estudos focando em faixas etdrias mais jovens.
A avaliagao da QV ¢ relevante como medida de desfecho em
satde pela natureza daquilo que o préprio individuo sente e
percebe. Embora centrado na QV relacionada 4 asma, este
estudo destaca a necessidade de priorizar a atengio ao controle
da doenca e de suas comorbidades. Em criancas e adolescentes,
o comprometimento da QV nio estd unicamente associado a
asma propriamente dita. A concomitincia de outras doencas
alérgicas, sobretudo rinite alérgica, piora a QV dessas criangas
¢ adolescentes, fato que reforca ainda mais a importincia do
conceito de via aérea tnica para o manejo da asma.

Em conclusio, criangas e adolescentes asmdticos apresenta-
ram comprometimento moderado a grave na QV, especialmente
em razio dos sintomas da doenga. Em paralelo, o controle ina-
dequado, a gravidade da asma e a presenca de comorbidades
alérgicas foram associados 4 piora da qualidade vida. A inclusio
de instrumentos que avaliem a QV na prdtica clinica pode pro-

piciar um conhecimento mais aprofundado sobre o impacto da
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asma, sendo um passo importante para melhoria nas estratégias
de atendimento clinico e avaliagio da eficdcia das intervengoes

em satide nessa faixa etdria.
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