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Relacao entre o controle da asma e a qualidade de vida em adultos
Relationship between asthma control and quality of life in adults

Resumo

Introducgéo: A asma quando mal controlada pode refletir nos fatores biopsicossociais,
afetando diretamente a qualidade de vida. Objetivo: Analisar a influéncia do controle
da asma na qualidade de vida em adultos. Método: Utilizou-se um questionario
sociodemogréfico para andlise dos dados gerais. Para avaliar o nivel de controle da
asma foi aplicado o questionario Asthma Control Test (ACT, Teste de Controle da
Asma) e para avaliar a qualidade de vida o instrumento SF-36. Os participantes foram
divididos em dois grupos de acordo com os resultados obtidos no escore do ACT:
grupo de Asma Controlada (AC) e Asma N&o Controlada (ANC). Resultados: Foram
avaliados 24 participantes (12 em cada grupo), com idade média de 36,1 + 12,1 anos,
composto por 62,5% do sexo feminino. A presenca de comorbidades associadas foi
relatada em 75% dos asmaticos. O grupo ANC apresentou maior namero de
comorbidades e menores resultados dos escores de qualidade de vida em relacdo ao
grupo AC, principalmente no dominio limitacdo por aspecto fisico. Concluséo: Os
resultados mostraram que o nivel de controle da asma influencia diretamente na
qualidade de vida, pois os adultos com asma controlada apresentaram melhores

resultados em todos os dominios avaliados do SF-36 em relacao aos nao controlados.

Palavras-chaves: Asma. Controle da asma. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Asthma when poorly controlled can reflect on biopsychosocial factors,
directly affecting quality of life. Objective: To analyze the influence of asthma control
on quality of life in adults. Method: A sociodemographic questionnaire was used to
analyze general data. The Asthma Control Test (ACT, Asthma Control Test)
guestionnaire was applied to assess the level of asthma control and the SF-36
instrument was used to assess quality of life. Participants were divided into two groups
according to the results obtained in the ACT score: Controlled Asthma (AC) and
Uncontrolled Asthma (ANC) group. Results: 24 participants were evaluated (12 in

each group), with an average age of 36.1 + 12.1 years, consisted of 62.5% of the



female sex. The presence of associated comorbidities was reported in 75% of
asthmatics. The ANC group had a higher number of comorbidities and lower results of
quality of life scores compared to the AC group, mainly in the limitation domain due to
physical aspect. Conclusion: The results showed that the level of asthma control
directly influences the quality of life, as adults with controlled asthma showed better
results in all the domains assessed in the SF-36 compared to those who were not

controlled.

Keywords: Asthma. Asthma control. Quality of life.

Introducéo

A asma é uma das doencas crénicas mais comuns em todo o mundo e que afeta todas
as faixas etarias. Atualmente, mais de 339 milhdes de pessoas s&o asmaticas.! E
definida como sendo uma doenca heterogénea de caracteristica inflamatoéria cronica
das vias aéreas, no qual apresenta padrao de sintomas respiratorios tipicos como a
falta de ar, o0 aperto no peito, a tosse, o chiado no peito e a limitagdo variavel do fluxo

aéreo expiratério, que variam ao longo do tempo e em intensidades.?

O diagndstico da asma é definido por meio da identificacdo do padrdao dos sintomas
respiratérios caracteristicos. O paciente deve apresentar mais de um dos sintomas,
com piora a noite ou pela manha em adultos, variando ao longo do tempo e em
intensidade, além da diminuicdo da funcéo pulmonar apds exercicios. Estes sintomas
sdo desencadeados geralmente por algum estimulo e regridem apds o uso de
medicamentos de alivio. A espirometria e exames fisicos fazem parte desse

diagnéstico.?

O aumento de casos de asma esta relacionado com fatores ambientais e genéticos.
A poluicédo do ar, fumaca de tabaco, condi¢cbes climaticas, acaros, polen de plantas,
pelos de animais, irritantes quimicos, emocional extremo, exercicios fisicos e alguns
medicamentos podem desencadear os sintomas.! Algumas comorbidades podem
influenciar na piora dos sintomas e controle da asma, como a obesidade, ansiedade,
depresséo, refluxo gastroesoéfagico e a rinite, 2 sendo a obesidade o fator de risco de
maior gravidade, pois a mecanica respiratoria e a resposta inflamatéria e imunes

alteradas, pode favorecer para a patogénese da asma nesses individuos.*



Estima- se que 20 milhGes de pessoas no Brasil sejam asmaticas,® sendo a
prevaléncia da asma em seu estado mais grave, totalizando 2.047 mortes no ano de
2013 e mais de 120.000 hospitalizagdes no mesmo ano.® A asma resulta em elevados
custos diretos e indiretos relacionados ao servico de saude, além de prejuizos
financeiros tanto para a familia do asmatico como para seus vinculos empregaticios,’
pois 0 numero de visitas a emergéncia, hospitalizacdes e falta a trabalhos e escolas
s&o muito maiores quando 0s sintomas sdo mais graves e a doenga nao controlada.
Adultos asmaticos apresentam risco de perder de uma a duas semanas de trabalho

por ano devido a complicacées da asma.?

A asma é classificada como controlada, parcialmente controlada e ndo controlada, de
acordo com o controle das limitacdes clinicas atuais e a reducéo de riscos futuros,
como exacerbacbes.>® Fatores como o diagnéstico incorreto, falta de adesédo ao
tratamento, uso de alguns medicamentos, exposicdo domiciliar, exposicao
ocupacional e o tabagismo influenciam no controle da asma.2 O tipo de classificacéo
repercute em diversos dominios biopsicossociais e influencia de modo direto na

qualidade de vida dos individuos acometidos.

Qualidade de vida pode ser compreendida como a ideia que o individuo tem sobre
sua posicao na vida e esta pode ser modificada conforme o ambiente, experiéncias
de vida e presenca de determinadas doencas.® A asma mal controlada gera impacto
negativo na qualidade de vida, pois esses individuos apresentam menores
pontuacgdes nas questdes relacionadas ao esforco fisico normal, atividades socias,
sono e atividades esportivas em relacdo aos que apresentam asma controlada ou

parcialmente controlada.®

O estudo tem como objetivo analisar a influéncia do nivel de controle da asma na
qualidade de vida em adultos. O mesmo se justifica pela importancia em entender o
guanto a doenca mal controlada interfere na vida pessoal e social dos acometidos e
com isso possibilitar ao sistema de salde maiores a¢gdes para 0 manejo da doenca,
com melhores estratégias terapéuticas, ambientais e comportamentais, afim de evitar
riscos de exacerbacdes e Obitos. Dessa forma, melhorando a qualidade de vida dos
acometidos e reduzindo o 6nus econdmico decorrente desta enfermidade, tanto para

0s pacientes e seus familiares como para a sociedade.



Metodologia

O presente estudo € classificado como uma pesquisa aplicada, quantitativa e de
carater descritiva analitica, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o CAAE n°
34931920.3.0000.5068 e parecer n° 4.206.682, realizada no periodo de agosto de
2020. O recrutamento de voluntarios se deu através da divulgacdo do estudo, por
meio dos canais de comunicacdo na internet e por mensagens de texto via telefone,
de contatos pessoais ou por indicacdo. Os mesmos deveriam atender aos critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos, de ambos o0s sexos e com diagnéstico confirmado de
asma. Através de uma amostra por conveniéncia, foram selecionados individuos que
entraram em contato se voluntariando. Foi explicado a todos os participantes sobre 0
objetivo do presente estudo e os mesmos concordaram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Por meio de entrevista realizada pela pesquisadora através de contato telefénico, os
participantes responderam a questionarios especificos para avaliar o nivel de controle
da asma e a qualidade de vida. Um questionario sociodemografico também foi
aplicado para andlise dos dados gerais dos participantes, contendo informacdes
como: idade, sexo, peso, altura, profissdo e uso de tabaco. Além de perguntas
relacionadas a presenca de comorbidades como: diabetes, rinite alérgica, hipertensao

e refluxo gastroesofagico.

Para calcular o Indice de Massa Corpérea (IMC) foi utilizado parametros ja
estabelecidos, sendo a férmula: IMC= peso (kg) / altura (m) x altura (m). A
classificacéo de peso foi realizada de acordo com o resultado do IMC: menor que 18,5:
abaixo do peso; entre 18,5 e 24,9: peso normal; entre 25 e 29,9: sobrepeso; igual ou

acima de 30: obesidade.0

Para avaliar o controle da asma, utilizou-se o questionario Asthma Control Test (ACT,
Teste de Controle da Asma), traduzido e validado para uso no Brasil'l, no qual
possibilita uma avaliacdo agil e concreta do controle da asma mesmo na inexisténcia
de medidas de funcéo pulmonar. O questionario € composto por 5 questdes, sendo
elas relacionadas a sintomas de falta de ar, despertar noturno, uso de medicamentos
de alivio, limitacdo de atividade diaria e auto avaliagdo do controle da asma. O escore
é feito com a soma de pontos do questionario, variando entre 5 a 25 pontos. E
considerado o escore < 19 para definir a asma em néo controlada e = 20 para asma

controlada.1112



Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o instrumento SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey), questionario traduzido e
validado para a cultura brasileira.'* O SF-36 é constituido por 36 itens, englobados
em 8 dominios, sendo eles: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2
itens) , aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais uma questéo de
avaliacdo comparativa entre as condicdes de salde atual e a de um ano atras.*® Para
avaliar os resultados é dado um escore para cada questdo no qual serdo
transformados em uma escala de 0 (pior resultado) a 100 (melhor resultado), sendo
analisado cada dominio separadamente. A vantagem deste instrumento de avaliacédo
é o fato de ser direcionado para a repercussao da patologia sobre a qualidade de vida

e ndo para avaliar a doenca em si ou seus sinais clinicos.

Os participantes foram divididos em 2 grupos: o grupo de Asma Controlada (AC) e 0
grupo de Asma Nao Controlada (ANC), de acordo com a pontuacdo obtida no
questionario ACT. Os dados de todos os questionarios foram transferidos para
planilha do Microsoft Excel 2019 para serem analisados, onde foram realizados os
calculos das médias e desvio padrao, utilizando as férmulas do préprio programa. Os
resultados do questionario sociodemografico e a média dos resultados do ACT foram
apresentados em uma tabela. A analise de qualidade de vida foi representada por
meio de gréfico, onde foi mostrado os médias dos resultados obtidos de cada dominio
do questionario SF-36 de ambos os grupos e o desvio padrédo correspondente, sendo
possivel, desta forma, a comparacéo dos resultados do grupo AC com os resultados
do grupo ANC.

Resultados

Foram avaliados 24 asmaticos, com idade entre 20 a 67 anos (média = 36,1 + 12,1),
sendo a maioria do sexo feminino. A presenca de comorbidades foi identificada em
mais da metade dos asmaticos e através dos resultados do IMC, todos os
participantes foram classificados de acordo com o peso, sendo 66,6% da amostra com
sobrepeso. O nivel de controle da asma foi estabelecido conforme com os resultados
obtidos dos escores do teste ACT. Os participantes foram divididos em dois grupos
de acordo com estes resultados, sendo um grupo de Asma Controlada (AC) e outro
de Asma Nao Controlada (ANC), com total de 12 participantes em cada grupo. Todos



os dados sociodemograficos, clinicos e as médias do escores do ACT, do total da
amostra e suas respectivas divisdes nos grupos de asma podem ser observados na
tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e escore do ACT de brasileiros

asmaticos no ano de 2020.

Variaveis Total de Grupos de Asma
participantes Asma Controlada Asma Nao Controlada
(AC) (ANC)
(n =24) (n=12) (n=12)
Idade 2 36,1+12,1 33,7+9,5 38,5+14,3
Escore ACT @ 19,04 £ 4,7 232 15,08 + 3
Tabagismo 1 (4,1%) - 1 (8,3%)
Género
Feminino 15 (62,5%) 5 (41,6%) 10 (83,3%)
Masculino 9 (37,5%) 7 (58,3%) 2 (16,6%)
Comorbidades
Diabetes - - -
Hipertenséo 5 (20,8%) 1 (8,3%) 4 (33,3%)
Rinite Alérgica 15 (62,5%) 7 (58,3%) 8 (66,6%)
Refluxo Gastroesofagico 8 (33,3%) 1 (8,3%) 7 (58,3%)
IMC2 26,14 +2,6 25,73+29 26,56+ 2,4

Classificacdo de peso

Normal 7 (29,1%) 4 (33,3%) 3 (25%)
Sobrepeso 16 (66,6%) 7 (58,3%) 9 (75%)
Obesidade 1 (4,1%) 1 (8,3%) -

ACT: Asthma Control Test (Teste de Controle da Asma). IMC: indice de Massa Corpérea. 2 Valores
expressos em médias e desvio padrao.

Discusséo

Ao analisar a qualidade de vida em relacdo ao género, o sexo feminino alcancou
médias mais baixas em relacdo as médias do sexo masculino em todos dominios
avaliados do SF-36. Foi observado que as mulheres representam a maioria do grupo
ANC, sendo elas também as que apresentam o maior numero de comorbidades e
sobrepeso em relacdo aos homens do mesmo grupo. Outro estudo!® mostrou
resultados semelhantes, onde 68% dos seus entrevistados eram do sexo feminino e
em maior propor¢ao nos grupos de asma parcialmente controlada e n&o controlada,

além de realgcarem que as mulheres mostravam maior limitagdo em esforgos fisicos



normais e na vida em geral, resultando em pior qualidade de vida em relacdo aos

homens asmaticos.®

Foi observado que 75% dos participantes apresentaram pelo menos uma
comorbidade associada a asma, sendo no grupo ANC a maior prevaléncia. Os
resultados mostraram que os participantes sem comorbidades alcancaram melhores
resultados em todos os dominios avaliados na qualidade de vida e os que
apresentaram duas ou trés comorbidades associadas obtiveram resultados ainda
menores comparados aos que apresentaram apenas uma associada a asma. Estudo
recente'® mostrou resultados semelhantes quanto a presenca de comorbidades
associadas em pacientes com asma nao controlada ou parcialmente controlada, no
qual 72,2% dos participantes destes grupos apresentaram ao menos associagao de

uma comorbidade.1®

A rinite alérgica foi a comorbidade com maior incidéncia, onde 62,5% dos participantes
apresentaram a doenca, sendo o grupo ANC com maior nimero de acometidos, com
média de idade entre os participantes de 47,8 + 14,1 anos. A presenca de rinite
alérgica mostrou reducédo dos resultados na qualidade de vida de seus acometidos,
principalmente no grupo ANC, com menores escores nos dominios limitacdo por
aspecto fisico e estado geral de saude. Este resultado € semelhante a outro estudo
epidemioldgico!’, onde foi observado que 60% a 78% dos asmaticos séo portadores
de rinite alérgica e ainda relatam a importancia do tratamento desta comorbidade para

melhorar o controle dos sintomas da asma e a qualidade de vida dos mesmos.?’

7

Outra comorbidade importante a ser destacada é a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), presente em 33,3% dos participantes, sendo a maioria do
grupo ANC, com média de idade de 45,3 + 14,2 anos. O grupo de asmaticos com
DRGE apresentaram escores muito baixos na analise de qualidade de vida,
principalmente no dominio capacidade funcional, no qual 6 dos 8 participantes
obtiveram escore igual a zero, 0 mesmo acontece no dominio aspecto emocional,
onde metade dos participantes acometidos pelo DRGE também apresentaram escore
zerado. Segundo Martins'®, existe uma associacdo entre asma e a DREG e que a
prevaléncia dessa comorbidade é superior em asmaticos do que em pessoas sem
asma. Também foi mencionado pelo autor® que pacientes que realizaram terapia com
o farmaco pantoprazol apresentaram melhoras nos sintomas respiratorios e na

qualidade de vida. Outro estudo recente!® mostrou que existe uma estimativa de que



10-62% dos asmaticos possam ter a DREG de forma assintomatica, dependendo da

gravidade da asma e da medida para avaliar os sintomas dessa comorbidade.*®

A hipertenséo arterial também foi uma das comorbidades presentes nos asmaticos
avaliados, sendo em menor proporgcéo em relagdo as comorbidades anteriores. Sua
prevaléncia foi encontrada em 20,8% dos participantes, sendo novamente o grupo
ANC com maior prevaléncia. Foi observado que a média de idade dos acometidos
pela hipertenséo arterial foi maior em relagdo aos acometidos pela rinite alérgica e a
DGER, sendo ela de 53,4 + 10,2 anos. Todos estes individuos relataram também a
associacdo das comorbidades anteriores, além do sobrepeso, que estava presente
em 80% desses individuos. Este grupo de participantes apresentou resultados mais
baixos nos escores da analise de qualidade de vida em relacdo as outras
comorbidades citadas, sendo o mais significativo o dominio limitacdo por aspecto
fisico, podendo este resultado estar relacionado com a presenca do refluxo
gastroesofagico, sobrepeso e maior idade dos portadores de hipertensao arterial. Um
estudo realizado anteriormente?® encontrou uma associacdo entre a asma grave,
hipertenséo arterial e a idade, o que mostra o predominio de doencas crénicas em
sua maior gravidade em pessoas de maior idade e que os medicamentos utilizados

para o controle da asma podem resultar no aumento da presséo arterial sistémica.?°

A obesidade é o fator de risco de maior gravidade para os asmaticos e foi observado
a presenca em 70% dos avaliados, com idade média de 39,1 + 12,5 anos, sendo eles
62,5 % do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. Somente 25 % n&o apresentou
nenhuma comorbidade associada. Quando comparadas as médias dos escores da
qualidade de vida, os participantes com sobrepeso alcancaram menores resultados
em relacdo aos participantes classificados como peso normal nos dominios
capacidade funcional, limitacdo por aspecto fisico, estado geral de saude e saude
mental. J& na comparacdo das meédias dos participantes com sobrepeso em relagéo
ao nivel de controle da asma, os participantes com asma néo controlada alcangaram
menores resultados nos escores de todos os dominios na analise de qualidade de
vida em relagdo ao grupo com a asma controlada, sendo o dominio limitagdo por
aspecto fisico com a maior diferenca entre eles. Pesquisas anteriores?® mostraram a
associacdo da obesidade e sobrepeso com o nivel de gravidade da asma, no qual a
obesidade foi encontrada em 18,6% na amostra do estudo, sendo 52% deles com

asma grave, e outros 43% com sobrepeso, sendo 45,5% destes também com asma



grave.?? Em outro estudo recente,?! encontramos resultados semelhantes em relagédo
a presenca de comorbidades, no qual foi relatado que individuos acima do peso
apresentaram maior frequéncia de comorbidades, contribuindo para gravidade da
asma e piora na qualidade de vida.?*

Somente um dos participantes relatou o uso de tabaco (4,1%), sendo este do grupo
ANC, do sexo feminino, com idade de 51 anos, com sobrepeso e apresentando
hipertensdo, DRGE e rinite alérgica associados a asma. Esta participante obteve os
piores resultados em todos os dominios comparado aos ndo fumantes, sendo a
pontuacdo igual a zero nos dominios limitacdo por aspecto fisico e aspectos
emocionais, além da variacdo entre 47 e 22 pontos nos demais dominios avaliados.
O tabagismo é um dos fatores de risco para o agravamento da asma e de outras
doencas respiratérias como o DPOC, além de diminuir a resposta aos corticosteroides
e aumentar a necessidade de visita a emergéncia médica, internacdes e elevados
custos para o tratamento. Estudo anterior?? relata que, entre os individuos que ja sdo
asmaticos, o tabagismo interfere negativamente no controle da asma e em sua
gravidade, além de apresentarem maior numero de sintomas, maior necessidade de
medicamentos de alivio e pior qualidade de vida.?? Resultado semelhante ao
encontrado no presente estudo foi relatado em uma pesquisa recente??, no qual
também 4,1% do total de sua amostra informaram tabagismo atual, além de maior
prevaléncia no grupo de asma grave quando comparado aos grupos de asma leve ou

moderada.??

N&o foi possivel analisar se a asma ndo controlada da amostra estava relacionada
com o ocupacéo profissional dos mesmos, pois a maioria deles ndo responderam a
esta questdo no questionario sociodemografico e os que responderam, as respostas
ndo foram claras, ndo sendo possivel afirmar se os individuos estavam expostos a
fatores de risco como poluentes, fumacas ou irritantes quimicos em seus locais de

trabalho que possam ter gerado o mal controle da doenca.

Os resultados obtidos pelo presente estudo mostraram que a qualidade de vida esta
diretamente relacionada com o nivel de controle da asma e que a associacao de
comorbidades e fatores de riscos podem estar relacionado ao mal controle da mesma,
levando a limitag@es fisicas e alteracfes emocionais. Os adultos com asma controlada

alcancaram melhores resultados em todos os dominios da avaliacdo da qualidade de



vida em relacéo aos adultos com asma nao controlada, como pode ser observado na

figura 1.
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Dominios avaliados do instrumento SF-36

Figura 1: Comparacdo da qualidade de vida entre os grupos de asma controlada (n=12) e néo
controlada (n=12), segundo as médias obtidas nos dominios do instrumento SF-36, ano de 2020.
Escore: escala de 0 (pior resultado) a 100 (melhor resultado).

Os resultados obtidos na avaliacdo da qualidade de vida mostraram que a maior
pontuacdo alcancada foi no dominio capacidade funcional em ambos 0s grupos,
sendo o grupo AC com média de 87,50 pontos e 0 ANC com média de 57,92 pontos.
Este dominio avalia a extenséo da limitagdo que a doenca gera na capacidade fisica,

sendo os adultos com asma nédo controlada os mais afetados por estas limitacoes.

O dominio limitacdo por aspecto fisico foi que apresentou a maior diferenca entre os
grupos de asma, como pode ser observado no desvio padréo apresentado na figura
1. A média do grupo AC foi de 83,33 pontos e de 29,17 pontos no grupo ANC. Este
dominio avalia as limitagdes em relacdo ao tipo e quantidade de trabalho e o quanto
a doenca dificulta e realizagdo dessas atividades diarias. Os adultos com asma néo
controlada obtiveram, neste dominio, o pior resultado em relacé&o aos outros dominios

avaliados.

Em relagdo ao dominio dor, este avalia a extensdo e interferéncia nas atividades
diarias, ficando o grupo AC com média superior ou ao grupo ANC, sendo os valores

obtidos 77,75 e 53,67 pontos respectivamente. Portanto, 0 grupo com asma néao



controlada € o mais afetado em sua qualidade de vida devido as limitacdes causadas

pela presenca de dor.

A percepcéo do estado geral de saude foi 0 segundo dominio a apresentar a maior
diferenca entre os grupos de asma. O grupo AC obteve média de 70 pontos e 0 grupo
ANC 37,75 pontos, sendo o segundo pior resultado dos adultos com asma nao

controlada, ficando a frente somente do dominio limitacdo por aspecto fisico.

O dominio vitalidade avalia o quanto a doenca pode afetar o nivel de energia e fadiga
dos individuos acometidos. O grupo AC alcangou o seu pior resultado neste dominio,
sendo a média de pontos de 61,25, porém, ainda com valor superior ao grupo ANC,
gue obteve média de 47,50 pontos. A asma afeta em grande proporcédo a energia para
realizacdo das atividades de vida diaria dos individuos acometidos, sendo mais

perceptivel nos adultos com asma nao controlada.

Em relacdo ao dominio aspectos sociais, também houve diferenca significativa em
relacdo aos grupos de asma, sendo o grupo AC com média de 79,42 pontos e 0 grupo
ANC com 54,58 pontos, sendo também o grupo mais afetado em relacdo a integracéo
em atividades sociais, causado devido a limitagcdes geradas pela doenca.

Os resultados obtidos no escore do dominio aspectos emocionais também mostrou
diferenca entre os grupos, no qual avalia o quanto as alteraces emocionais possam
interferir nas atividades de vida diaria. O grupo AC obteve média de 63,92 pontos e 0

grupo ANC, sendo o mais afetado por estas limitagdes, com média de 41,58 pontos.

O dominio saude mental foi o que resultou em menor diferenca de médias entre os
grupos de asma, conforme visto no desvio padrao apresentado na figura 1. Este avalia
o0 bem estar psicologico, o controle emocional, alteracdo de comportamento e também
fatores como ansiedade e depressdo. Mesmo sendo com pouca diferenca, os adultos
com asma controlada alcancaram melhores resultados em relacdo aos nao

controlados, sendo as respectivas médias de 63,33 e 50,33 pontos.

Analisando de uma forma geral a qualidade de vida, os resultados mostraram que 0s
asmaticos possuem limitacdes em suas atividades diarias e isto gera prejuizos na
qualidade de vida dos mesmos, sendo a média geral dos dominios avaliados de toda
a amostra ficando entre 72,71 pontos como melhor resultado e 53,88 como pior
resultado. Ademais, quanto pior o controle da asma, maior o impacto gerado na

qualidade de vida destes individuos.



Resultados parecidos foram encontrados na literatura,® no qual mostraram a relacédo
do nivel da asma com sua repercussdo nas atividades de vida diaria, sendo possivel
constatar que os individuos com asma parcialmente controlada e ndo controlada
mostraram maior influéncia na vida diaria em relacdo aos individuos com asma
controlada, interferindo nos esfor¢os fisicos normais, atividades sociais e na qualidade
de vida em geral® Estudo semelhante, porém realizados em criancas e
adolescentes,® mostraram que os resultados foram semelhantes aos encontrados nos
adultos do presente estudo. Utilizando questionario de qualidade de vida especifico
para asma e ajustado para a idade, o Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ, Questionario sobre Qualidade de Vida na Asma Pediatrica), os autores
concluiram que a qualidade de vida esté relacionada de forma direta com a gravidade
e nivel de controle da asma, visto que as criancas e adolescentes com melhor controle

da doenca alcancaram melhor qualidade de vida.®

Conclusao

A asma é uma doenca crénica muito comum que pode ser agravada por diversos
fatores de riscos e isso impacta negativamente na qualidade de vida dos acometidos.
O estudo mostrou que a asma atinge em maior proporcdo o sexo feminino do que o
masculino e que a presenca de fatores como as comorbidades, sobrepeso, idade mais
avancada e tabagismo podem influenciar diretamente no mal controle da doenca,
causando limitacbes nos aspectos fisicos e alteracdes emocionais dos adultos
asmaticos. O grupo de asma nhao controlada apresentou maior numero de
comorbidades associadas, sendo a rinite alérgica com maior incidéncia. Porém, a
presenca de refluxo gastroesofagico parece ser a comorbidade que mais influenciou
no mal controle da doenca, pois 0s acometidos pela mesma apresentaram piores

resultados nos dominios avaliados da qualidade de vida.

Os adultos com asma controlada alcangcaram melhores resultados em todos os
dominios avaliados da qualidade de vida em relacdo aos nédo controlados, sendo o
dominio limitagdo por aspecto fisico com a maior diferenga entre 0s grupos e o
dominio saude mental com a menor diferenca entre os mesmos. Atingimos, portanto,
0 objetivo do presente estudo comparando a qualidade de vida entre os grupos de

asma e os resultados obtidos confirmam a hipotese sugerida para o estudo, de que



adultos com asma controlada possuem melhor qualidade de vida em relacdo ao nao

controlados.

Embora o estudo tenha limita¢des por se tratar de uma amostra por conveniéncia, 0s
resultados alcangados foram semelhantes a estudos realizados por outros autores,
com maior numero de participantes, encontrados na atual literatura. Diante disto,
esperamos contribuir para mudancas no modo como 0s asmaticos sao avaliados e
tratados. E necessario que todos os envolvidos tenham um olhar biopsicossocial e
busquem direcionar o acompanhamento também a outras necessidades que estes
pacientes apresentam, para que dessa forma o manejo correto possibilite um
desfecho favoravel da doenca. Ressaltamos também a importancia em se avaliar e
tratar as comorbidades associadas em pacientes portadores de asma, a fim de reduzir
0 numero de exacerbac¢fes, melhorar controle da doenca e a elevar a qualidade de

vida dos mesmos.
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