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Resumo

A asma é definida como uma doenga inflamatdria cronica, de natureza heterogénea, muito comum na faixa etaria
pediatrica comprometendo as vias aéreas inferiores e cursa com episédios intermitentes de chiado no peito, dispneia
com piora significativa durante a noite ou pela manha, dor tordcica com acentuacdo dos sintomas ap6s exposi¢ao a
alérgenos. O objetivo do estudo é avaliar o nivel de controle da asma em pacientes de 6 a 11 anos atendidos entre abril
de 2021 a junho 2022, em Hospital Pablico Pediatrico de referéncia de Teresina-Pl. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, no qual foram avaliados registros de consultas médicas em prontuérios, para analise do
nivel de controle da asma e de fatores relacionados a este controle. O estudo foi realizado com uma amostra com 265
prontuarios médicos. Todas as diretrizes de asma sugerem que o controle da asma deve ser avaliado sempre que
possivel, para verificar e orientar 0 manejo da doenga e o tratamento adequado, existem muitas medidas disponiveis
para avaliar o controle da asma e cada uma delas analisa diferentes aspectos em relagdo ao paciente asmatico. E
importante afirmar que o uso de mais de uma medida para avaliar o controle da asma fornecera a equipe de salde uma
melhor informagdo sobre o controle e a progressdo da doenga e, portanto, possibilitar& um melhor manejo do
tratamento. E importante notar que antes de mudar a medicacdo, o médico deve avaliar o diagndstico, a ades&o ao
tratamento e técnica adequada de inalacéo.

Palavras-chave: Asma; Qualidade de vida; Crianca.

Abstract

Asthma is defined as a chronic inflammatory disease, of a heterogeneous nature, very common in the pediatric age
group, compromising the lower airways and presenting with intermittent episodes of wheezing, dyspnea with
significant worsening during the night or in the morning, chest pain with accentuation of symptoms after exposure to
allergens. The objective of the study is to evaluate the level of asthma control in patients aged 6 to 11 years old,
treated between April 2021 and June 2022, at a reference Pediatric Public Hospital in Teresina-Pl. This is a
descriptive, cross-sectional and retrospective study, in which records of medical appointments in medical records
were evaluated to analyze the level of asthma control and factors related to this control. The study was carried out
with a sample of 265 medical records. All asthma guidelines suggest that asthma control should be assessed whenever
possible, to verify and guide disease management and appropriate treatment, there are many measures available to
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assess asthma control and each of them looks at different aspects in relation to asthma. to the asthmatic patient. It is
important to state that the use of more than one measure to assess asthma control will provide the health team with
better information about the control and progression of the disease and, therefore, will enable better management of
the treatment. It is important to note that before changing medication, the physician must assess the diagnosis,
adherence to treatment and proper inhalation technique.

Keywords: Asthma; Quality of life; Child.

Resumen

El asma se define como una enfermedad inflamatoria crdnica, de naturaleza heterogénea, muy comun en la edad
pediatrica, que compromete las vias respiratorias inferiores y se presenta con episodios intermitentes de sibilancias,
disnea con empeoramiento significativo durante la noche o la mafiana, dolor toracico con acentuacion de los sintomas
después de la exposicion a los alérgenos. El objetivo del estudio es evaluar el nivel de control del asma en pacientes
de 6 a 11 afos, atendidos entre abril de 2021 y junio de 2022, en un Hospital Publico Pediatrico de referencia en
Teresina-Pl. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en el que se evaluaron los registros de citas
médicas en las historias clinicas para analizar el nivel de control del asma y los factores relacionados con este control.
El estudio se realizé con una muestra de 265 historias clinicas. Todas las guias de asma sugieren que se debe evaluar
el control del asma siempre que sea posible, para verificar y guiar el manejo de la enfermedad y el tratamiento
adecuado, hay muchas medidas disponibles para evaluar el control del asma y cada una de ellas analiza diferentes
aspectos en relacion con el paciente asmatico. Es importante sefialar que el uso de mas de una medida para evaluar el
control del asma brindara al equipo de salud una mejor informacion sobre el control y la evolucién de la enfermedad
y, por lo tanto, permitird un mejor manejo del tratamiento. Es importante sefialar que antes de cambiar la medicacion,
el médico debe evaluar el diagnostico, la adherencia al tratamiento y la técnica de inhalacién adecuada.

Palabras clave: Asma; Calidad de vida; Nifios.

1. Introducéo

A asma € definida como uma doenca inflamatdria cronica, de natureza heterogénea, muito comum na faixa etéria
pediatrica comprometendo as vias aéreas inferiores e cursa com episddios intermitentes de chiado no peito, dispneia com piora
significativa durante a noite ou pela manh4, dor torécica, tosse cronica e seca, a ausculta pulmonar apresenta sibilancia, com
acentuacdo dos sintomas apds exposi¢do a alérgenos (Akar-Ghibril et al.,2020; Gina, 2021). De acordo com a Organizacao
Mundial de Saide a asma ocupa o primeiro lugar na prevaléncia de doengas respiratorias crénicas (OMS, 2016).

E considerada um problema mundial e acomete cerca de 300 milhdes de individuos no mundo, 24,3% das criangas em
idade escolar e 19,0% dos adolescentes no Brasil. No Brasil, quase 20 milhdes de pessoas tém asma e apesar de poder se
iniciar em qualquer idade (incluindo idosos), o pico de incidéncia ocorre aos trés primeiros anos de vida. Na infancia, a asma é
mais comum em meninos, porém, em adultos, a prevaléncia acaba se igualando entre os sexos. Frequentemente, com o
controle da doenga, ha cessagdo dos sintomas e assim o paciente é capaz de reduzir ou até suspender o uso das medicacdes
(Basharat et al., 2021; Matsunaga et al.,2021).

O controle da asma é definido pela medida em que as manifestacdes clinicas sdo reduzidas, diminuidas ou eliminadas
com o tratamento. O controle dessa patologia é determinado pela associacdo entre fatores genéticos individuais, expressao
fenotipica, tratamento adequado, adesdo, técnica de inalagdo, resposta a terapia, controle ambiental, exposicdo a elementos
desencadeantes, fatores psicossociais e socioecondmicos (Peters et al., 2018; Fontan et al., 2020). A avaliacdo do controle da
asma € importante para orientar o tratamento e para fornecer informagdes sobre a progressdo da doenca. Subestima-la
representa um risco para o aumento da morbidade e mortalidade de pacientes asmaticos. O nivel de controle da asma pode ser
avaliado pelo historico de controle dos sintomas, analisando os riscos futuros de resultado adverso, exame fisico e medicdo da
funcdo pulmonar (Kelada et al., 2021; Carvalho- Pinto et al.,2021).

Estudos tém analisado o controle da asma por meio de avaliacdo clinica convencional por pediatra, questionarios
padronizados, fun¢do pulmonar e marcadores inflamatdrios para estabelecer a medida mais adequada para a avaliagcdo da asma,
mas existem divergéncias entre esses resultados (Ross et al., 2020; Griffihs et al., 2021). Além disso, ndo ha estudos sobre a
avaliacdo do controle da asma utilizando testes cardiorrespiratérios, como o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) na

faixa etaria pediatrica e testes que avaliem diferencas no TC6M entre grupos de controle de asma. Devido a elevada
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prevaléncia da asma na faixa etaria pediatrica e aos indices ainda significativos de internacdo e comprometimento na qualidade
de vida de criangas com esse diagnostico, é de extrema importancia o estudo do controle da doenca nesse grupo populacional
(Pike et al., 2018; Lu & Forno, 2020).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de controle da asma em pacientes de 6 a 11 anos atendidos entre
abril de 2021 e junho 2022, em Hospital Publico Pediatrico de referéncia de Teresina-PlI.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, quantitativo, do tipo descritivo e retrospectivo, onde se adotou os fundamentos
metodolégicos da epidemiologia que conforme Rouquayrol (1994) é a elaboracdo do problema epidemioldgico, passando por
fontes geradoras do mesmo, raciocinio epidemioldgico, varidveis e hipdteses epidemiolégicas até a arquitetura da investigacao,
no qual foram avaliados registros de consultas médicas em prontuarios, para analise do nivel de controle da asma e de fatores
relacionados a este controle, em pacientes de 6 a 11 anos, no periodo entre 01 de abril 2021 a 30 junho 2022, em um Hospital
Infantil no municipio de Teresina - Piaui. O estudo foi realizado com uma amostra com 265 prontuérios médicos de pacientes
na faixa etaria de 6 a 11 anos, selecionados aleatoriamente entre os atendidos com diagndstico de asma no ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do hospital. Foram excluidos pacientes com prontuarios médicos que ndo contemplam as variaveis
estudadas.

Os pesquisadores responderam um questionario virtual, tendo como base os dados coletados a partir dos prontuarios,
sendo estes: idade na data da consulta, sexo, informagdo se estd sendo feito uso regular da medicagdo de controle para asma e
qual a classe medicamentosa (corticéide inalatorio isolado ou corticdide inalatorio associado a um beta 2 agonista de longa
duracdo ou esta Ultima associacdo com adicdo de corticoide oral); presenca de sintomas diurnos de asma mais que 2 vezes por
semana; limitacdo de atividades devido a asma, necessidade de medicacdo para alivio de sintomas da asma mais que 2 vezes
por semana, presenca de despertar noturno devido & asma; além da presenga das seguintes comorbidades associadas:
sobrepeso, obesidade e rinite alérgica. O questionario utilizado se baseia no questionario Global Initiative for Asthma
(GINAQ). O GINA(q foi feito por especialistas de renome internacional para avaliar o controle da asma com base no histérico
do controle de sintomas. Os dados coletados passaram por codificagdo apropriada e digitados em banco de dados, mediante a
elaboracdo de um dicionario (code book) na planilha do Excel. Foi feita a validacdo dos dados e posteriormente os mesmos
foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®.

Para subsidiar a anélise dos dados, todas as informacfes coletadas foram reunidas e posteriormente tabuladas, em
planilhas do Microsoft Excel® para realizacdo da anélise descritiva e apresentada por meio de tabelas.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de ciéncias humanas e
tecnoldgicas do Piaui - Uninovafapi, parecer n® 5.633.944/2022. Com relagdo as limitagOes do estudo podemos citar o fato de
ser um estudo retrospectivo e depender da qualidade dos registros, além da presenca de prontuarios que apresentam

informacgdes incompletas o que pode prejudicar a melhor andlise dos dados.

3. Resultados
Foram avaliados todos os pacientes do grupo pediatrico acompanhados pelo hospital pediatrico durante o periodo de
estudo. Totalizando 265 prontuérios analisados, sendo excluidos os prontudrios que nao respondessem as variaveis estudas.
Com relagéo aos 265 prontuarios analisados o estudo descritivo da caracteristica sexo destaca que 0 sexo masculino é
0 mais predominante (n=185; 70,1%) em relacdo ao sexo feminino (n=79; 29,9%) (tabela 1), prevalecendo a faixa etaria de 6
anos completos (n=73; 27,7%), com relacdo a variavel consulta prevalece os pacientes apresentam uma Unica consulta (n=117,
44,2%) (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo das informag@es dos prontuarios de acordo com sexo, faixa etaria e consultas realizadas.

Sexo N %
Masculino 185 70,1
Feminino 79 29,9
Total 264* 100
Idade(anos) N %
6 anos 73 21,7
7 anos 45 17,0
8 anos 36 13,6
9 anos 40 15,2
10 anos 44 16,7
11 anos 27 10,2
Total 264* 100
Consultas N %
Unica consulta 117 44,2
1° Consulta a partir

de 01/04/2021 %0 0.2
Ultima consulta até
30/06/2022 % 21
Total 265 100

*Foram excluidos os casos ignorados: sexo (n=1), faixa etaria (n=1). Fonte: Autores, 2022.

A Tabela 1 destaca a distribuigdo das variaveis (sexo, idade e consultas) o sexo masculino (70,1%) foi o mais
prevalente entre as criancas analisadas, o que concorda com outros estudos analisados na literatura (Banjar et al., 2018;
Carvalho-Pinto et al., 2021), entretanto, ndo esta claro se essa diferenca é devida a algum fator ligado ao sexo ou as diferengas
geomeétricas entre as vias aéreas dos dois sexos, @ menor resisténcia ao fluxo aéreo dos brénquios nas meninas, ou a maior
frequéncia de infeccdes das vias aéreas entre os meninos (Szefler & Chipps, 2018; Pennington et al.,2021). A faixa mais
prevalente foi a de 6 anos com 27,7% seguido pela faixa etaria dos 7 anos e com a relagdo as consultas 44,2% tinham uma
consulta realizada, o que representa que muitas vezes ndo é dado seguimento as outras consultas para acompanhamento dos
casos de asma, 0 que representa uma falha no atendimento por abandono dos pacientes nos servicos de satde (Peters et al.,
2018; Lu et al.,2020).

Com relagdo a analise dos prontuérios levando em consideracdo o uso de medicacGes prescritas para o controle e o
uso de medicagBes continuas, foi verificado se os pacientes utilizam a medicacdo prescrita para o controle da asma a maioria

analisada “ndo” faz uso (n=155; 59,16%) (tabela 2) e com relacdo a variavel uso de medicagdes continuas (n=115) fazem uso

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38132

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e349111638132, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38132

continuo e desses 115 pacientes utilizam o corticoide inalatorio (n=52; 45,21%) representa maior destaque, seguido pelo os

pacientes que utilizam Corticoide Inalatério + Beta2 Agonista de Longa duragdo + Corticoide oral (n=36; 31,30%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis uso regular da medicagao prescrita para o controle da asma e se faz uso de medicagao
continua e qual a classe da medicacéo.

Faz uso da medicacao

prescrita para o controle N %
de asma
Sim 105 40,08
Né&o 155 59,16
N&o avaliado 2 0,76
Total 262* 100
Uso de medicacOes
continuas/  classe  das N %
medicacoes
Corticoide inalatério 52 45,21

Corticéide inalatério+ Beta 2

agonista de longa duragdo 27 23,47

Corticéide  Inalatério  +
Beta2 Agonista de Longa 36 31,30
duracdo + Corticéide oral

Total 115 100

*Foram excluidos os casos ignorados: uso de medicacao prescrita para controle(n=3). Fonte: Autores (2022).

A tabela 2 descreve que a maioria dos pacientes ndo faz uso da medicacdo para controle da asma, ou seja, ndo
possuem medicacBes para resgaste caso entre em crise, foi verificado em relacéo ao uso de medicagGes continuas que a maioria
utiliza corticéide inalatério (n=52; 45,21%) que € o tratamento de primeira linha seguido pelos que utilizam o Beta2 Agonista
de Longa duragdo + Corticéide oral (n=36; 31,30%).

Em relacdo ao uso de medicacdes de resgaste (n=112) a maioria dos pacientes utiliza o beta 2 de curta duracéo
(Aerolin, Fenoterol) (n=76; 67,85%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do das varidveis uso de medicacao de resgate.

Medicacédo de resgate n %
Beta 2 de curta duracéo
(Areolin, Fenoterol) 76 67,85
Beta 2 de curta duracéo+
CI(Clenil, flixotide) 26 2321
Forma_terol+ Budes_onlda 9 8,04
(symbicort ou alenia)
Flixotide (Propionato de

- 1 0,9
fluticasona)
Total 112 100

Fonte: Autores (2022).
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A Tabela 3 explana a distribuicdo da utilizagdo de medicagdo de resgate, onde o Beta 2 de curta duracdo (n=76,
67,85%) foi 0 mais utilizado, seguido pelo Beta 2 de curta duragdo+ CI(Clenil, flixotide) (n=26, 23,21%) o que concorda com
a literatura (Guenter et al., 2018; Sukri et al., 2020).

Quanto aos critérios de limitacdo da atividade devido a asma uma grande quantidade de pacientes apresenta “sim”
para as limitacbes (n=172, 64,9%); a maioria dos pacientes ndo apresentavam sintomas diurnos devido a asma mais de 2 vezes
por semana (n=132, 49,80%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis limitagdo da atividade devido a asma, sintomas diurnos devido a asma mais de 2 vezes

por semana

I;;rr::agéo da atividade devido & N %
Sim 172 64,9
Né&o 88 33,2
N&o avaliado 5 1,9
Total 265 100

Sintomas diurnos devido a

asma mais de 2 vezes por N %

semana

Sim 128 48,3

Né&o 132 49,8

Néo avaliado 5 19
Total 265 100

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 4 destaca que a maioria dos pacientes apresenta limitacdo da atividade fisica devido a asma (n=172; 64,9%)
por conta da limitagdo respiratéria da doenca (Kelada et al., 2021; Mphahlele et al., 2021). Com relacdo a apresentacdo de
sintomas diurnos da asma mais de 2 vezes por semana a maioria ndo apresenta sintomas (n=132, 49,8%) o que justifica que os
pacientes podem apresentar controle da asma devido a auséncia de sintomas (Peters et al., 2018; Fontan et al., 2020; Ross et
al., 2020).

Com relagdo a necessidade de medicacédo para o alivio mais que 2 vezes semana a maioria dos prontuérios destaca que
0s pacientes ndo utilizam medicacdo para alivio (n=156, 58,9%); e sobre ter algum despertar noturno devido a asma a maioria
ndo apresentou (n=158, 59,60%); com relacdo ao controle da asma permaneceu asma ndo controlada (n=102, 38,6%) (Tabela
5).
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis necessidade de medicacéo para alivio mais que 2 vezes por semana, teve algum despertar

noturno devido a asma, nivel de controle da asma. (Acho que seria melhor colocar o nivel de controle em uma tabela a parte)

Necessidade de medicacdo para

alivio mais que 2 vezes por n %
semana
Sim 98 37,0
Né&o 156 58,9
Nao aliviado 11 4,1
Total 265 100
Tev_e a[gum despertar noturno N %
devido a asma
Sim 99 37,4
Né&o 158 59,6
N&o avaliado 8 3,0
Total 265 100
Nivel de controle da asma. N %
Controlada 84 31,8
Parcialmente controlada 78 29,6
Né&o controlada 102 38,6
Total 264* 100

*Foram excluidos os casos ignorados: no nivel de controle da asma(n=3). Fonte: Autores (2022).

A Tabela 5 destaca que necessidade de medicacdo para alivio mais que 2 vezes por semana, a maioria dos pacientes
ndo utiliza medicacdo (n=156, 58,9%) e os que utilizam correspondem a (n=98, 37,0%); se teve algum despertar noturno
devido & asma, a maior parte dos pacientes ndo apresenta nenhum despertar noturno (n=158, 59,6%) e 0s que apresentam
despertar noturno correspondem (n=99, 37,4%) e o nivel de controle da asma uma quantidade expressiva apresenta asma nao
controlada (n= 102, 38,6%), seguida pela controlada (n=84, 31,8%) a 0 nimero de pacientes com asma ndo controlada pode
muitas vezes ser explicado pelo fato do ndo seguimento do tratamento e do acompanhamento nas consultas médicas.

Com relagdo a distribui¢do das comorbidades relacionadas a asma a mais relevante foi a rinite alérgica (n=190;
71,70%), seguida por sobrepeso (n=34; 12,84%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo de comorbidades: sobrepeso, obesidade, rinite alérgica, doenga do refluxo gastroesofagico.

Comorbidades n %
Sobrepeso 34 12,84
Obesidade 20 7,54
Rinite alérgica 190 71,70
Doenga dor re_ﬂuxo 21 7.02
gastroesofagico

Total 265 100

Fonte: Autores (2022).
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A Tabela 6 destaca que com relagdo a distribuicdo das comorbidades no qual a rinite alérgica é a que a apresenta a
maioria dos pacientes (n=190; 71,70%) que se explica devido a asma ser exacerbada pela a presenca de alérgenos (Basharat et
al.,2021; Matsunaga et al.,2021).

4. Discussao

O sexo masculino foi o que apresentou um maior nimero de casos de asmaticos e a idade mais comum foi de 6 anos
completos, com relagdo a variavel consulta prevalece os pacientes apresentam uma Unica consulta apresentando concordancia
com outros estudos disponiveis (Banjari et al., 2018; Akar-Ghibril et al.,2020; Carvalho-Pinto et al.,2021). O estudo destaca
que a maioria dos pacientes fazem o uso da medicacdo prescrita para controle da asma e que fazem o uso continuo de
corticoide inalatério (Fontan et al.,2020; Basharat et al.,2021). Em relacdo ao uso de medicacdes de resgaste a maioria dos
pacientes utiliza o beta 2 de curta duracdo (Aerolin, Fenoterol) (n=76; 67,85%) (Szefler & Chipps, 2018; Pike et al.,2018; Lu
& Forno, 2020; Pennington et al., 2021). A base do tratamento medicamentoso da asma é constituida pelo uso de corticoide
inalatorio (CI) associado ou ndo a um B2-agonista de longa duracdo (LABA). Esses medicamentos estdo disponiveis para uso
no Brasil em diversas dosagens e dispositivos inalatorios (Mphahlele et al., 2021; Jones et al.,2022).

Na pratica clinica, a escolha da droga, do dispositivo inalatério e da respectiva dosagem deve ser baseada na
avaliacéo do controle dos sintomas, nas caracteristicas do paciente (fatores de risco, capacidade de usar o dispositivo de forma
correta e custo), na preferéncia do paciente pelo dispositivo inalatério, no julgamento clinico e na disponibilidade do
medicamento. Portanto, ndo existe uma droga, dose ou dispositivo inalatério que se aplique indistintamente a todos os
asmaticos (Jentzsch et al.,2019; Al-Zalabani et al., 2020; Akar-Ghibril et al., 2020)

Todas as diretrizes de asma sugerem que o controle da asma deve ser avaliado sempre que possivel, para verificar e
orientar 0 manejo da doenga e o tratamento adequado. No entanto, existem muitas medidas disponiveis para avaliar o controle
da asma e cada uma delas analisa diferentes aspectos em relacdo ao paciente asmético. No estudo, avaliamos o histérico de
sintomas pelo GINAgQ. Assim como em outros estudos, usamos 0 GINAQ como teste padrdo-ouro. Neste estudo, 0 GINAQ
conseguiu identificar mais pacientes com asma ndo controlada e apresentou concordancia moderada (Ross et al.,2020; Kelada
etal., 2021).

Os nossos dados demonstraram que a qualidade de vida esti4 diretamente relacionada com o nivel de controle e a
gravidade da asma de criangas e adolescentes atendidos em um centro de referéncia. O ideal para avaliar o controle da asma
seria realizar uma avaliacdo completa do histérico dos sintomas, da fun¢do cardiopulmonar, da capacidade aerébica e anélise
de biomarcadores inflamatdrios, mas infelizmente isso ndo acontece hoje em dia em todos os centros de salde de gestdo da
asma (Pike et al.,2018; Jones et al.,2022).

Quanto aos critérios de limitagdo da atividade devido a asma uma grande quantidade de pacientes apresentou as
limitagbes (n=172, 64,9%); os pacientes com asma ndo controlada evitam a pratica de atividade fisica, uma vez que o0s
sintomas pioram com o esforgo fisico, tornando-se assim individuos sedentarios (Guenter et al., 2018; Sukri et al., 2020). A
maioria dos pacientes ndo apresentavam sintomas diurnos devido a asma mais de 2 vezes por semana (n=132, 49,80%). Com
relacdo a necessidade de medicacdo para alivio mais que 2 vezes semana a maioria afirma que ndo utiliza medicagdo (n=156,
58,9%); e sobre ter algum despertar noturno devido a asma a maioria ndo apresentou (n=158, 59,60%); com relacdo ao
controle da asma permaneceu asma nao controlada (n=102, 38,6%). A distribuicdo das comorbidades relacionadas a asma a
mais relevante foi a rinite alérgica (n=190; 71,70%), seguida por sobrepeso (n=34; 12,84%) (Al-Zalabani et al., 2020;
Pennington et al.,2021).

Identificar e tratar comorbidades que possam afetar o controle faz parte da abordagem multidisciplinar da asma grave,

uma vez que essas estdo frequentemente associadas a piores desfechos. Essas comorbidades, em sua maioria, sdo trataveis. O

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38132

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e349111638132, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38132

seu manejo adequado pode reduzir a dose e quantidade de medicamentos de manutenc¢do, contribuindo para a melhora do
controle e da qualidade de vida e para a reducéo das exacerbacdes da asma. A prevaléncia de comorbidades na asma grave é
elevada. Em um estudo no Brasil, todos os asmaticos graves relataram pelo menos uma comorbidade, sendo que
aproximadamente 70% referiram ter pelo menos trés. As mais comuns foram rinite, doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) e hipertensdo arterial sistémica (Guentar et al., 2018; Akar- Ghibril et al., 2020).

Evidéncias de estudos transversais sugerem que individuos obesos apresentam risco aumentado para asma. Asmaticos
obesos tém asma mais grave, com pior controle da doenca, pior qualidade de vida, maior nimero de visitas a emergéncia e de
hospitalizacGes. Esse comprometimento pode ser explicado por vérios fatores, tais como o tipo de inflamagao, comorbidades
associadas a obesidade (AOS e DRGE), além de fatores da mecénica ventilatdria (Banjari et al., 2018; Ross et al., 2020).

Ha evidéncias de que a obesidade aumenta a quantidade de mediadores pro-inflamatérios da asma, os quais estao
associados a gordura visceral e podem levar ao aumento da HRB e do broncoespasmo. Estudos transversais também sugerem
que asmaticos obesos tém inflamagéo das vias aéreas com predominio neutrofilico. Esse padrdo inflamat6rio ocorre mais em
mulheres asmaticas obesas, constituindo o fendtipo asma/obesidade (Guentar et al., 2018; Akar- Ghibril et al., 2020; Fontan et
al., 2020).

Existe um crescente consenso de que a avaliacdo da qualidade de vida (QV) relacionada a satde também é necesséria
para fornecer um panorama completo do estado de salde das criangas. Assim, a avaliagdo da QV relacionada a salde aplicada
por meio de questionarios em criancas asmaticas deve fazer parte de seu acompanhamento sistemético. Esses questionarios sao
importantes ferramentas, pois, em combinacdo com medidas clinicas, podem fornecer uma avaliagdo completa do impacto da
doenca e do possivel efeito de um determinado tratamento no bem-estar geral das criancas (Guenter et al., 2018; Sukri et al.,
2020).

A diretriz GINA enfatiza a importancia do desenvolvimento de outras medidas de controle da asma para ajudar na
pratica clinica, na distin¢do dos niveis de controle de sintomas e no fornecimento de mais informagdes sobre o progresso da
doenca. (Kelada et al., 2021; Griffiths et al.,2021).

Em muitos casos, medidas como a espirometria ou 0 Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) ndo estdo
disponiveis ou o centro de salde ndo possui profissionais treinados para realiza-los. Nessa situacdo, o GINAQ pode ser uma
boa medida para usar, uma vez que é um questionario simples e padronizado, que ndo requer equipamentos especiais para ser
aplicado. Além disso, nosso estudo demonstra que o GINAq foi capaz de distinguir mais pacientes com asma nédo controlada
quando comparado a outras medidas (Guenter et al., 2018; Jentzsch et al., 2019).

Consideramos que uma medida que avalia os fenétipos da asma por marcadores inflamatorios contribuiria ainda mais
para nossos achados, portanto sua auséncia é uma limitagdo do nosso estudo. Estudos demonstraram que o controle da asma
esta diretamente relacionado com melhor qualidade de vida e, consequentemente, hd menores prejuizos no convivio social e na
presenca de alteracdes fisicas e emocionais nessa populagdo, avaliaram a qualidade de vida de criancas e adolescentes
asmaticos no Egito (Szefler & Chipps, 2018; Akar-Ghibril et al., 2020).

Destaca-se também que é importante a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com doencgas crbnicas como a
asma, uma vez que essa repercute em seus diversos dominios biopsicossociais € pode apresentar influéncias no dia a dia dessa
populagdo. Além disso, a faixa etaria pediatrica merece atencdo especial, pois a doenga 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 (
Banjari et al., 2018; Carvalho-Pinto et al., 2021).
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5. Concluséao

A qualidade de vida esta diretamente relacionada com o nivel de controle e a gravidade da asma, uma vez que as
criancas 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 asmaticos 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 adesdo, o contato com fatores desencadeantes da crise, 0 uso inadequado dos
dispositivos inalatorios e a inacessibilidade a medicamentos e servicos médicos.

A inclusdo de instrumentos que avaliem a QV na prética clinica pode propiciar um conhecimento mais aprofundado
sobre o impacto da asma, sendo um passo importante para melhoria nas estratégias de atendimento clinico e avaliacdo da
eficacia das intervencdes em salde nessa faixa etéaria.

Esse conhecimento pode facilitar a tomada de decisdo clinica para minimizar os riscos e orientar 0s ajustes da
medicacdo pediatrica, porque subgrupos de pacientes com risco de desfecho asmatico adverso podem ser identificado.
Portanto, o GINAqg foi a medida que identificou mais pacientes com asma descontrolada. Portanto, para evitar o uso
indiscriminado de medicamentos e subestimar a gravidade da asma, enfatizamos que a avaliagdo do controle da asma deve ser
feita com cautela, independentemente da medida utilizada, da avaliagdo médica, dos questionarios, das medidas de funcédo
pulmonar, dos parametros cardiorrespiratorios ou dos biomarcadores.

E importante afirmar que o uso de mais de uma medida para avaliar o controle da asma fornecera & equipe de sadde
uma melhor informag&o sobre o controle e a progressdo da doenga e, portanto, possibilitard um melhor manejo do tratamento.
E importante notar que antes de mudar a medicagio, o médico deve avaliar o diagndstico, a adesdo ao tratamento e técnica
adequada de inalagéo.

Além disso, esta pesquisa demonstra em profundidade a necessidade de realizacdo de mais estudos, os quais devem
ser grandes, randomizados e tentardo avaliar ou elucidar o diagnoéstico, tratamento e prevengdo, podendo ser combinados aos
mais antigos como uma estratégia critica para melhorar a qualidade vida, além de protocolos mais precisos do tema,

principalmente com relagéo a realizagdo de um manejo adequado, mais detalhado e efetivo.
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