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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de acordo com o nivel de controle e gravidade
da asma em criancas e adolescentes. Métodos: Foram selecionados criancas e
adolescentes com asma (7-17 anos de idade) acompanhados no Ambulatorio de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas,
localizado na cidade de Campinas (SP). O nivel de controle e a gravidade da asma
foram avaliados pelo Teste de Controle da Asma e pelo questionario baseado na Globa/
Initiative for Asthma, respectivamente. Os pacientes responderam o Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), validado para uso no Brasil, para a avaliacao de
sua qualidade de vida. Resultados: A média de idade dos asmaticos foi de 11,22 + 2,91
anos, com mediana de 11,20 (7,00-17,60) anos. Foram selecionados 100 pacientes, dos
quais 27, 33 e 40, respectivamente, foram classificados com asma controlada (AC),
asma parcialmente controlada (APC) e asma nao controlada (ANC). Quanto a gravidade
da asma, 34, 19 e 47 foram classificados, respectivamente, com asma leve (AL),
asma moderada (AM) e asma grave (AG). Os grupos AC e APC, quando comparados
ao grupo ANC, apresentaram maiores valores no escore geral do PAQLQ e em seus
dominios (limitacao de atividades, sintomas e funcao emocional; p < 0,001 para todos).
O grupo AL apresentou os maiores escores em todos os componentes do PAQLQ
guando comparado aos grupos AM e AG. Conclusées: A qualidade de vida parece estar
diretamente relacionada com o nivel de controle e a gravidade da asma, uma vez que as
criancas e adolescentes com maior controle e menor gravidade da doenca apresentaram
melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO influéncias no dia a dia dessa populagdo.(®” Além disso,
a faixa etaria pediatrica merece atencgdo especial, pois a
doenca ndo afeta somente os individuos asmaticos, mas
também os seus cuidadores, alterando, assim, a rotina
familiar e a qualidade de vida de todos os envolvidos. 1%

A asma é uma doenca inflamatéria cronica, de natureza
heterogénea, muito comum na faixa etaria pediatrica e é
caracterizada por recorrentes episddios de sibilos, dispneia,
sensacdo de aperto no peito e tosse.(!? E considerada
um problema mundial e acomete cerca de 300 milhdes
de individuos no mundo, 24,3% das criancas em idade
escolar e 19,0% dos adolescentes no Brasil.(**)

Criangas e adolescentes com maior nivel de controle e
menor gravidade da asma, com consequente redugao dos
sintomas e do uso de medicagdo, podem apresentar melhor
qualidade de vida.®***? Justifica-se o presente trabalho pela
necessidade de se realizar a caracterizacdo da qualidade
de vida das criangas e adolescentes asmaticos, atendidos

Qualidade de vida é definida como a percepgéo do
individuo sobre a sua posigdo na vida, no contexto cultural e

no sistema de valores no qual esté inserido, e também em
relagdo aos seus objetivos, metas, expectativas, padrdes
e preocupacdes. A qualidade de vida pode ser alterada
conforme o ambiente, as experiéncias vivenciadas até
0 momento e em resposta a determinadas doengas.**)

Nessa perspectiva, torna-se importante a avaliagao da
qualidade de vida em pacientes com doencas cronicas
como a asma, uma vez que essa repercute em seus
diversos dominios biopsicossociais e pode apresentar

em um servigo de referéncia para o tratamento da asma.
O entendimento sobre o quanto os niveis de controle e de
gravidade da asma podem influenciar a qualidade de vida
auxilia a estabelecer estratégias terapéuticas, ambientais
e comportamentais, com consequente sensibilizacdo do
sistema de salide como um todo para que se promovam
acodes que permitam um desfecho favoravel da doenca.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade
de vida de criangas e adolescentes asmaticos atendidos
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em um centro de referéncia de acordo com seus niveis
de controle e de gravidade da asma.

METODOS

Estudo clinico do tipo corte transversal, observacional
e analitico, realizado no periodo entre novembro de
2013 e janeiro de 2015 no Laboratério de Fisiologia
Pulmonar do Centro de Investigagdo em Pediatria da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), no
estado de Sao Paulo.

Foram incluidos todas as criangas e adolescentes
entre 7 e 17 anos de idade, de ambos os sexos,
com diagndstico de asma atdpica e acompanhados
no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Unicamp.(*? Foram excluidos
os participantes com comorbidades cardiacas com
repercussdes hemodindmicas significativas; doengas
respiratdrias com alteragGes anatémicas e estruturais
comprovadas por exames complementares; limitagdes
cognitivas ou motoras que pudessem comprometer
a realizacdo ou entendimento dos testes; ou aqueles
que apresentassem exacerbacgdo no dia do exame.

Para a avaliacdo do nivel de controle da asma
aplicou-se o Asthma Control Test (ACT, Teste de
Controle da Asma), validado para uso no Brasil, que
€ composto por cinco questles referentes a sinais,
sintomas e uso de medicagdo de resgate nas Ultimas
quatro semanas.(**1® No presente estudo, os seguintes
escores foram considerados para a definicdo do controle
da asma: asma controlada (AC), 25 pontos; asma
parcialmente controlada (APC), 20-24 pontos; e asma
ndo controlada (ANC), < 19 pontos.(1.14-16)

A classificagdo da gravidade da asma foi baseada nos
critérios modificados das diretrizes da Global Initiative
for Asthma, analisando os seguintes parametros:
sintomas, despertares noturnos, uso de medicagao de
alivio, limitagdo de atividade e valor do VEF .71 Ao
final, os asmaticos foram separados em trés grupos:
asma leve (AL), asma moderada (AM) e asma grave
(AG). Para essa classificacao considerou-se sempre a
manifestacdo clinica ou funcional de maior gravidade.

A andlise da qualidade de vida fez-se pelo Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ, Ques-
tionario sobre Qualidade de Vida na Asma Pediatrica),
validado para uso no Brasil, que é composto por 23
questdes divididas em trés dominios.*® O dominio
limitagdo de atividades contempla cinco questdes
referentes ao incomodo que a doenga proporciona
na realizagdo de determinadas atividades; o dominio
sintomas, composto por 10 questdes, refere-se ao
incomodo que as crises, a tosse, a dispneia, o sibilo, a
sensagao de aperto no peito e os despertares noturnos
provocam nas criangas e adolescentes; e o dominio
fungdo emocional, composto por 8 questdes, questiona
com que frequéncia a asma fez o paciente sentir
raiva, sentir medo por causa de uma crise, sentir-se
diferente dos outros ou excluido e ficar irritado ou
chateado por ndo conseguir acompanhar o ritmo dos
outros. 1929 As respostas foram obtidas através de

uma escala de 7 pontos, na qual 1 ponto indica o
maior grau de comprometimento e 7 indica nenhum
comprometimento.(>1°2% Todos os itens possuem pesos
iguais e, ao final, além da pontuagdo dos dominios,
calcula-se a média aritmética das 23 questdes para
se obter o escore geral.(>:1929

Para analisar o quanto o nivel de controle da asma
e sua gravidade interferem na qualidade de vida
das criangas e adolescentes incluidos no estudo, a
qualidade de vida dos pacientes foi classificada da
seguinte maneira: escore > 6,0, prejuizo minimo ou
ausente na qualidade de vida; 3,0-5,9 pontos, prejuizo
moderado; < 3,0, prejuizo grave.(!t)

Os dados obtidos foram processados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences para Windows,
versao 16.0 (; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

As variaveis categoricas foram apresentadas na
forma descritiva e as diferengas analisadas pelo
teste de Fisher-Freeman-Halton com a probabilidade
bilateral estimada pelo método de Monte Carlo. Para a
comparagdo das distribuicdes de variaveis quantitativas
ndo paramétricas entre trés grupos, utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis, sendo que quando esse
demonstrou diferengas significativas entre os grupos,
0 teste de comparagdes multiplas ndo paramétrico foi
empregado. Em todos os casos adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, parecer n® 438.481/2013. Todos
0s pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes
participantes do estudo assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados todos os pacientes com diagndstico
de asma atdpica acompanhados no Ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da
Unicamp no periodo do estudo. Foram selecionados
136 pacientes pelos critérios de inclusdo, 14 sujeitos
foram excluidos por apresentarem cardiopatias com
repercussao hemodinamica significativa; 18, por outras
comorbidades respiratérias, como bronquiectasias e
bronquiolite obliterante; 2, por limitacdes cognitivas;
e 2, por limitagdes motoras.

A média de idade dos 100 asmaticos incluidos no
estudo foi de 11,22 £ 2,91 anos, com mediana de
11,20 (7,0-17,6) anos. A amostra foi composta por
55 (55,0%) meninos e 45 (45,0%) meninas.

Os participantes foram classificados em trés grupos
de acordo com o nivel controle da asma: grupos AC,
APC e ANC, compostos, respectivamente, por 27
(27,0%) pacientes, 33 (33,0%) e 40 (40,0%). Dos
27 criancgas e adolescentes do grupo AC, 21 (77,8%)
apresentaram AL, enquanto 6 (22,2%) apresentavam AM
e nenhum apresentava AG. No Grupo APC, 12 (36,9%)
apresentavam AL; 12 (36,9%), AM; e 9 (27,3%) AG.
No grupo ANC, somente 1 (2,5%) apresentava AL; 1
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(2,5%), AM; e 38 (95,0%) AG. Dessa forma, os grupos
AL, AM e AG foram compostos, respectivamente, por
34 (34,0%) pacientes, 19 (19,0%) e 47 (47,0%).

Foi observada uma associagdo entre o nivel de
controle da asma e de sua gravidade (p < 0,001);
os pacientes do grupo AG apresentaram uma chance
significativa de pertencer ao grupo ANC (OR = 107,67;
1C95%, 21,98-527,3; p < 0,001).

N&o foi observada associagdo do sexo com o nivel
de controle da asma ou de sua gravidade.

Ao comparar os grupos segundo o nivel de controle
da asma, ndo houve diferengas significativas entre
idade, valores em escore Z da altura e IMC (Tabela 1).
Em relacdo ao nivel de gravidade, a idade no Grupo
AM foi significativamente maior do que no grupo AG,
mas ndo houve diferencas entre os grupos em relacao
ao escore Z da altura e IMC (Tabela 2), tornando-os
comparaveis.

A distribuicdo da média e desvio-padréo do escore
geral e dos dominios limitacdo de atividades, sintomas
e fungao emocional do PAQLQ encontra-se nas Tabelas
3 e 4. Ao analisar os valores tanto em relagdo ao nivel
de controle da asma quanto a gravidade da asma,
foram observadas diferengas significativas em todos
os parametros avaliados (p < 0,001).

Em relagdo ao nivel de controle da asma e o PAQLQ,
os grupos AC e APC apresentaram valores significati-
vamente maiores que o grupo ANC no escore geral e
em todos os dominios (p < 0,001 para todos; Tabela

3). Segundo a gravidade da asma e a qualidade de
vida, o grupo AL apresentou valores significativamente
maiores que os grupos AM e AG no escore geral e nos
dominios sintomas e fungdo emocional (p < 0,001
para todos). J& quando comparados os valores do
dominio limitacdo de atividades entre os grupos AL e
AM, ndo houve diferenca significativa (Tabela 4). Em
ambos os casos, o dominio limitacdo de atividades
foi o mais afetado.

A distribuicdo do tipo de prejuizo relatado pelos
pacientes segundo o nivel de controle da asma e sua
gravidade no escore geral e nos dominios do PAQLQ
encontra-se nas Tabelas 5 e 6, respectivamente.
Foram verificadas diferencgas significativas em todos
os quesitos (p < 0,001 para todos). No escore geral,
37,0% dos pacientes apresentaram prejuizo minimo ou
ausente; 57,0%, prejuizo moderado; e 6,0%, prejuizo
grave. Esses 6 participantes que relataram prejuizo
grave da qualidade de vida pertenciam aos grupos
ANC (segundo o nivel de controle da asma) e AG (de
acordo com a gravidade da asma; Tabelas 5 e 6).

Em relagdo ao dominio limitacdo de atividades, 31%
dos participantes do estudo apresentaram prejuizo
minimo ou ausente; 58%, prejuizo moderado; e 11%,
prejuizo grave. Dos 31 individuos com prejuizo minimo
ou ausente, 58,1% eram do grupo AC (segundo o nivel
de controle), enquanto 64,5% pertenciam ao grupo AL
(de acordo com a gravidade da asma; Tabela 5 e 6).

Tabela 1. Distribuicdo da idade em anos, escore Z da altura e IMC das criangas e adolescentes do estudo em relagao
ao nivel de controle da asma.

Variavel Grupo Minimo Mediana Maximo

AC 27 11,26 2,78 7,3 11,2 17,2

Idade APC 33 11,70 3,23 7,2 11,4 17,6 0,473
ANC 40 10,80 2,71 7,0 10,8 17,2
AC 27 0,05 1,14 L) -0,22 1,96

Altura APC 33 -0,14 0,87 -1,58 -0,26 1,96 0,682
ANC 40 -0,16 1,04 -2,43 -0,10 1,96
AC 27 0,23 1,36 -2,61 0,69 2,47

IMC APC 33 0,48 1,50 -2,40 0,39 3,35 0,491
ANC 40 0,71 1,34 -1,74 0,75 1,34

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada; e ANC: asma ndo controlada. Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2. Distribuigdo da idade em anos, do escore Z da altura e IMC das criangas e adolescentes do estudo em relagao
ao nivel de gravidade da asma.

Variaveis Grupo Minimo Mediana Maximo
AL 34 11,21 2,79 7,2 11,2 17,2

Idade AM 19 12,47 3,23 7,8 13,6 17,6 0,043
AG 47 10,62 2,68 7,0 10,8 17,2
AL 34 -0,14 1,01 -2,19 -0,30 1,96

Altura AM 19 -0,07 1,01 -1,58 -0,26 1,91 0,911
AG 47 -0,08 1,03 -2,43 -0,01 1,96
AL 34 0,38 1,49 -2,61 0,61 3,35

IMC AM 19 0,34 1,19 -1,51 0,65 2,43 0,614
AG 47 0,66 1,42 -2,40 0,71 3,25

AL: asma leve; AM: asma moderada; e AG: asma grave. Teste de Kruskal-Wallis e teste de comparagdes multiplas
(idade: AM > AG).
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Tabela 3. Distribuicdo dos valores dos componentes do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire de acordo com
o nivel de controle da asma.

Variaveis Grupo Média Minimo Mediana Maximo

AC 6,39 0,88 3,92 6,61 7,00

Geral APC 5,83 0,84 3,65 5,20 7,00 < 0,001
ANC 4,20 1,16 1,50 4,44 6,10
AC 6,16 1,17 3,40 7,00 7,00

Limitacao de atividades APC 5,51 1,09 2,20 5,40 7,00 < 0,001
ANC 3,73 1,09 1,60 4,00 6,00
AC 6,51 0,77 4,20 6,60 7,00

Sintomas APC 6,02 0,77 3,80 6,10 7,00 < 0,001
ANC 4,33 1,37 1,20 4,40 6,70
AC 6,49 0,98 2,75 6,87 7,00

Funcao emocional APC 5,96 1,14 1,63 6,37 7,00 < 0,001
ANC 4,54 1,54 1,25 4,87 6,63

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada; e ANC: asma nédo controlada. Teste de Kruskal-Wallis e
teste de comparacdes multiplas (AC > ANC e APC > ANC para todas as variaveis).

Tabela 4. Distribuicdo dos valores dos componentes do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire de acordo com
o nivel de gravidade da asma.

Variaveis Grupo Média dp Minimo Mediana Maximo

AL 6,37 0,63 4,90 6,50 7,00

Geral AM 5,56 1,09 3,65 5,48 7,00 < 0,001
AG 4,49 1,31 1,50 4,56 7,00
AL 6,02 1,09 3,60 6,40 7,00

Limitacao de atividades AM 5,32 1,37 2,20 5,20 7,00 < 0,001
AG 4,09 1,32 1,60 4,10 7,00
AL 6,50 0,56 5,20 6,70 7,00

Sintomas AM 5,69 1,04 3,80 5,80 7,00 < 0,001
AG 4,66 1,48 1,20 4,70 7,00
AL 6,59 0,54 5,00 6,75 7,00

Funcao emocional AM 5,69 1,22 2,75 6,12 7,00 < 0,001
AG 4,71 1,63 1,25 5,06 7,00

AL: asma leve; AM: asma moderada; e AG: asma grave. Teste de Kruskal-Wallis e teste de comparagdes mdltiplas: (geral: AL >
AM; AL > AG; e AM > AG); (limitagdo de atividades: AL > AG; AM > AG) e (sintomas e fungdo emocional: AL > AM; AL > AG).

Quando analisado o dominio sintomas, 49% das
criangas e adolescentes apresentaram prejuizo minimo ou
ausente, 45%, prejuizo moderado; e 6%, prejuizo grave.
Tal como no escore geral, 0s 6 sujeitos com prejuizo
grave pertenciam aos grupos ANC e AG (Tabela 5 e 6).

Na avaliagdo do dominio fungdo emocional, 55% dos
sujeitos apresentaram prejuizo minimo ou ausente;
36%, prejuizo moderado; e 9%, prejuizo grave. Dentre
os participantes com prejuizo minimo ou ausente, 23
eram do grupo AC e 30 do grupo AL (Tabela 5 e 6).

DISCUSSAO

Os nossos dados demonstraram que a qualidade
de vida estd diretamente relacionada com o nivel
de controle e a gravidade da asma de criangas e
adolescentes atendidos em um centro de referéncia.

Roncada et al. realizaram uma revisdo sistematica
sobre os questionarios validados e utilizados na
avaliagdo da qualidade de vida de criangas e adoles-
centes asmaticos e concluiram que o PAQLQ é o mais
indicado para a utilizacdo na populacao brasileira.V

Nessa perspectiva, os dados do presente estudo foram
comparados com os de outros estudos que utilizaram
0 mesmo questionario.

Nossos resultados do escore geral do PAQLQ corro-
boram o estudo de validacdo do questionario para uso
na Italia, no qual os autores verificaram que o0 mesmo
apresenta boa correlagdo com o controle e a gravidade
da asma e que menores valores no escore geral desse
questionario sdo observados nos pacientes pediatricos
com pior controle e maior gravidade da doenga.®

Estudos demonstraram que o controle da asma esta
diretamente relacionado com melhor qualidade de vida
e, consequentemente, ha menores prejuizos no convivio
social e na presenca de alteragGes fisicas e emocionais
nessa populacdo.(®2226) Al-Gewely et al. avaliaram a
qualidade de vida de criancas e adolescentes asmaticos
no Egito com o PAQLQ e também encontraram maiores
escores no grupo com asma controlada.®”

Ao acompanhar criangas e adolescentes com asma
em trés hospitais espanhois durante cinco semanas,
Tauler et al. avaliaram a gravidade da asma, a qualidade
de vida, o PFE do recordatorio diario, o indice global
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Tabela 5. Distribuicdo dos casos segundo o nivel de controle da asma e o tipo de prejuizo relatado nos componentes
do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire.

Variaveis AC APC ANC
n (%) n (%) n (%)
Casos 27 (27.0) 33 (33,0) 40 (40,0)

Geral
Prejuizo minimo ou ausente 21 (56,8) 14 (37,8) 2 (5,4) 37 <0.001
Prejuizo moderado 6 (10,5) 19 (33,3) 32 (56,1) 57 ’
Prejuizo grave 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 6
Limitagao de atividades
Prejuizo minimo ou ausente 18 (58,1) 12 (38,7) 1(3,2) 31 <0.001
Prejuizo moderado 9 (15,5) 20 (34,5) 29 (50,0) 58 ’
Prejuizo grave 0 (0,0) 1(9,1) 10 (90,9) 11
Sintomas
Prejuizo minimo ou ausente 23 (46,9) 20 (40,8) 6(12,2) 49 < 0.001
Prejuizo moderado 4(8,9) 13 (28,9) 28 (62,2) 45 ’
Prejuizo grave 0(0,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 6
Funcao emocional
Prejuizo minimo ou ausente 23 (41,8) 21 (38,2) 11 (20,0) 55 <0.001
Prejuizo moderado 3(8,3) 11 (30,6) 22 (61,1) 36 ’
Prejuizo grave 1(11,1) 1(11,1) 7 (77,9) 9

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada; e ANC: asma ndo controlada. Teste de Fisher-Freeman-
Halton.

Tabela 6. Distribuicdo dos casos segundo o nivel de gravidade da asma e o tipo de prejuizo relatado nos componentes
do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire.

Variaveis AL AM AG
n (%) n (%) n (%)
Casos 34 (34,0) 19 (19,0) 47 (47,0)
Geral
Prejuizo minimo ou ausente 24 (70,6) 6 (6,2) 7 (8,9) 37 <0.001
Prejuizo moderado 10 (17,5) 13 (22,8) 34 (59,6) 57 ’
Prejuizo grave 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 6
Limitagao de atividades
Prejuizo minimo ou ausente 20 (58,1) 7 (22,6) 4(12,9) 31 <0.001
Prejuizo moderado 14 (24,1) 11 (19,0) 33 (56,9) 58 ’
Prejuizo grave 0 (0,0) 1(9,1) 10 (90,9) 11
Sintomas
Prejuizo minimo ou ausente 28 (57,1) 8 (6,3) 13 (26,5) 49 <0.001
Prejuizo moderado 6 (13,3) 11 (24,4) 28 (62,2) 45 ’
Prejuizo grave 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 6
Funcao emocional
Prejuizo minimo ou ausente 30 (54,5) 10 (18,2) 15 (27,3) 55 < 0.001
Prejuizo moderado 4 (11,1) 8(22,2) 24 (66,7) 36 ’
Prejuizo grave 0 (0,0) 1(5,3) 8 (88,9) 9

AL: asma leve; AM: asma moderada; e AG: asma grave. Teste de Fisher-Freeman-Halton.

de alteragdes e a escala de percepcdo da saude geral
durante cada visita, verificando que os pacientes com
asma intermitente e persistente leve apresentaram
maiores valores no escore geral, quando comparados
aos sujeitos com asma persistente moderada e grave.®)
Em nosso estudo, o grupo com AL também apresentou
maiores valores do que os grupos AM e AG.

Em contrapartida, em um estudo de validagdo do
PAQLQ na Turquia, nao foram encontradas diferencas
no escore geral entre os grupos AL e AM, sendo que
os autores justificaram o resultado com o fato de
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ndo haverem incluido pacientes com AG, e, portanto,
a comparacao foi realizada somente com criangas e
adolescentes com AL e AM.(?®

O dominio limitagdo de atividades foi o componente
do PAQLQ que apresentou menores valores em relagao
aos grupos segundo o nivel de controle e gravidade
da asma, com 11% das criangas e adolescentes do
estudo que relataram prejuizo grave de sua qualidade
de vida. Além disso, os menores valores observados
nesse dominio foram nos grupos ANC e AG, ou seja, 0s
grupos com pior controle e maior gravidade da doenca.
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Basso et al. realizaram o exame de espirometria, o
teste do degrau de seis minutos (TD6) e aplicaram o
questionario de atividade fisica e qualidade de vida
em 19 adolescentes brasileiros asmaticos de 11 a 15
anos e concluiram que a sensagdo de dispneia e a
fadiga de membros inferiores relatadas no TD6 foram
capazes de refletir o incbmodo que a asma provocava
nas suas atividades de vida diaria.G®

Ja Andrade et al. compararam o desempenho fisico
e cardiorrespiratorio do teste de caminhada de seis
minutos (TC6) em 40 criangas com asma moderada e
grave de 6 a 16 anos de idade e verificaram que, em
relacdo a avaliacdo da qualidade de vida, os valores do
dominio limitacdes de atividades do PAQLQ demons-
traram piores pontuagdes e correlagdo negativa com
a diferenca das distancias percorridas.**) Os autores
concluiram que o desempenho no TC6 dos asmaticos
avaliados pela distancia percorrida foi significativamente
inferior aos valores previstos para individuos saudaveis
da mesma faixa etdria.C"

Sendo assim, esses autores demonstraram o incbmodo
que a asma provoca no dia a dia desses individuos, e
que, consequentemente, acarretara maior limitacdo
nas atividades de vida diaria dos pacientes com asma
menos controlada e mais grave. %31

Ricci et al. também encontraram menores escores nos
dominios limitagdes de atividades do PAQLQ, sendo esse
portanto o mais afetado, juntamente com o dominio
sintomas; os autores justificaram que as criangas
e adolescentes naquele estudo pareciam estar bem
preocupados com as crises de asma e com as limitagdes
que os sintomas poderiam causar no dia a dia.®

As maiores médias dos grupos AC e APC pertencem
ao dominio sintomas do PAQLQ. No estudo realizado
no Egito, esse dominio foi o mais afetado, sendo que
esse fato foi justificado devido as limitagbes do servigo
médico do pais ou a baixa adesdo ao tratamento por
parte dos pacientes.?”

Em outro estudo realizado em Portugal com criangas
e adolescentes asmaticos, o dominio sintomas do
PAQLQ também foi o mais afetado, o que implicou
piores resultados na qualidade de vida relacionada a
salde dos asmaticos.?

Ayuk et al. avaliaram 90 criangas e adolescentes
asmaticos na Nigéria e também encontraram os
menores valores no dominio sintomas do PAQLQ nos
adolescentes de 14 a 17 anos de idade e concluiram
que a idade mais elevada foi um forte preditor para
uma pior qualidade de vida na populagdo estudada.?

A funcdo emocional foi o dominio do PAQLQ que
apresentou maiores valores nos grupos segundo a

gravidade da asma, com 55% e 9% dos participantes
do presente estudo, respectivamente, relatando prejuizo
minimo ou ausente e prejuizo grave. Nossos achados
corroboram os resultados do estudo realizado na
Turquia, cujos autores encontraram maiores valores
no grupo AL quando comparado ao grupo AM, assim
como os do estudo na Nigéria, que também encontrou
esse dominio como 0 menos afetado. 223

Cvejoska-Cholakovska et al. acompanharam criangas
e adolescentes com asma na Macedonia durante trés
meses e avaliaram a qualidade de vida e o escore clinico
de estabilidade para verificar o controle da asma.G®
Ao final dos trés meses de seguimento, os autores
encontraram maiores valores do PAQLQ, indicando
melhora do controle da asma, sendo que 0s pacientes
com melhor controle da asma apresentaram maiores
escores no questionario.®* Em relacdo a gravidade da
asma, somente o dominio fungdo emocional apresentou
diferencas entre os grupos.%

Tratando-se da influéncia do nivel de controle e
gravidade da asma na qualidade de vida de criangas
e adolescentes asmaticos, 0s nossos resultados estdo
de acordo com a literatura, uma vez que tanto no
escore geral do PAQLQ quanto em seus dominios,
verificaram-se diferengas entre os grupos, sendo 0s
escores melhores nos pacientes com AC e com menor
gravidade da doenga.(®223%

No presente estudo, assim como no de Ricci et
al.,® o dominio limitagdo de atividades do PAQLQ
foi 0 mais afetado. Ja outros estudos encontraram o
dominio sintomas como o mais afetado(?”3233); essa
diferenga entre os achados pode ser justificada pela
falta de relatos sobre a exclusdo de pacientes em crise
ou sobre a presenga de algum sintoma relacionado
a crise, o que pode alterar a percepgdo da qualidade
de vida dessa populagdo.(?7:32:33)

A qualidade de vida esta diretamente relacionada com
o nivel de controle e a gravidade da asma, uma vez
que as criangas e adolescentes com melhor controle
e menor gravidade da doenca apresentaram melhor
qualidade de vida.

O nivel de controle e a gravidade da asma podem
influenciar a qualidade de vida de pacientes asma-
ticos e seus familiares; sendo assim, ressaltamos a
importancia do acompanhamento adequado dessa
populacdo, com énfase nos fatores que levam a um
desfecho desfavoravel do seu quadro, como a falta
de adesao, o contato com fatores desencadeantes da
crise, o uso inadequado dos dispositivos inalatorios e a
inacessibilidade a medicamentos e servicos médicos.
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