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Resumo

Introdugao: A asma é uma doenga cronica debilitante, que pode gerar restrigdes diretamente ligadas a um mau controle da doenga. O controle da
asma pode ser avaliado por instrumentos padronizados. Objetivo: Determinar o controle da asma por meio do Questionério de Controle da Asma (QCA)
e do Teste de Controle da Asma (TCA) e a classificacdo de acordo com as Diretrizes para 0 Manejo da Asma, de 2012. Métodos: Estudo observacional
transversal com pacientes atendidos em ambulatorios de referéncia vinculados a Estratégia Sadde da Familia em Tubardo-SC. A populagéo foi composta
por todos os pacientes asmaticos adultos que recorreram a consultas médicas durante o periodo de janeiro a novembro de 2010. Os dados foram
compilados em uma planilha Excel e analisados pelo programa INSTAT 3. Foi realizada andlise descritiva e aplicado teste quiquadrado para verificar
associacdo entre respostas do TCA e QCA. Resultados: Foram avaliados 49 pacientes, tendo, a maioria deles, asma intermitente ou persistente leve
(51%). Na avaliagao do controle da asma o TCA mostrou que 69,3% dos pacientes ndo estavam controlados. Em relagdo ao QCA, foram considerados
fora do alvo 75,5% dos pacientes. Houve associagdo significativa entre o TCA e QCA (p<0,05). Quanto as Diretrizes para o Manejo da Asma, 2012,
57,14% dos pacientes foram considerados néo controlados; 30,6% estavam parcialmente controlados; e 12,2%, controlados. Gonclusao: Os asmaticos
estavam, em sua maioria, ndo controlados. Torna-se necessario identificar os fatores ligados ao descontrole e buscar estratégias, visando melhorar
0s escores para redugdo da morbimortalidade associada a asma.

Abstract

Introduction: Asthma is a chronic debilitating disease which can generate constraints directly associated with poor disease control. Asthma control
can be evaluated using standardized instruments. Objective: To determine asthma control through the Asthma Control Questionnaire (ACQ) and
Asthma Control Test (ACT), and to classify it according to the Guidelines for the Management of Asthma, 2012. Methods: This is a cross-sectional
observational study with patients of two pulmonology outpatient clinics linked to the Family Health Strategy in the municipality of Tubardo, Santa
Catarina state. The population consisted of all adult asthmatic patients who resorted to medical appointments from January to November 2010. The
data were compiled in Excel and analyzed by INSTAT 3 software. We performed descriptive analysis and applied the chi-square test to assess the
association between ACT and ACQ answers. Results: We evaluated 49 patients, most of them presenting intermittent or mild persistent asthma (51%).
In the assessment of asthma control, ACT showed that 69.3% of patients were considered uncontrolled, while ACQ showed that 75.5% of patients
were considered off-target. Significant association was found between ACT and ACQ (p<0.05). Regarding the 2012 Guidelines for the Management of
Asthma, 57.14% of patients were considered uncontrolled; 30.6% were partially controlled; and 12.2% were controlled. Gonelusion: Most asthmatics
were uncontrolled. It is necessary to identify the factors related to uncontrolled patients and search strategies to improve health scores for reduction
of morbimortality caused by asthma.

Como citar: Hygidio DA, Silva J, Silveira S, Schwinden BC. Avaliagao do controle da asma em
pacientes acompanhados em dois ambulatérios de pneumologia vinculados a Estratégia Saide
da Familia em Tubar&o, Santa Catarina, Brasil. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2014;9(30):31-7.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(30)737

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Jan-Mar; 9(30):31-7.

Palavras-chave:
Asma

Prevencdo e Controle
Questiondrios

Keywords:

Asthma

Prevention and Control
Questionnaires

Fonte de financiamento:
Programa Universitario de
Iniciagao Cientifica da Unisul.

Parecer CEP:
Unisul 10.621.4.01.1Il.

Conflito de interesses:
declaram nao haver.
Recebido em: 08/04/2013
Aprovado em: 15/09/2013

31


http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(30)737

32

Avaliagao do controle da asma

Resumen Palabras clave:

Asma
Introduccion: El asma es una enfermedad crénica debilitante, que puede generar restricciones directamente relacionadas con el mal control de la Prevencion y Control

enfermedad. El control del asma puede ser evaluado utilizando instrumentos estandarizados. Objetivo: Determinar el control del asma a través del Cuestionarios
Cuestionario de Control del Asma (CCA) y la Prueba de Control del Asma (PCA) y la clasificacion de acuerdo con la Guia para el Manejo del Asma,
de 2012. Métodos: Estudio observacional transversal con pacientes atendidos en ambulatorios de referencia vinculados a la Estrategia de Salud
Familiar en Tubardo-SC. La poblacion estaba compuesta por todos los pacientes asméticos adultos que recurrieron a citas médicas durante el periodo
de enero a noviembre de 2010. Los datos se recopilaron en una hoja de calculo Excel y se analizaron con el software INSTAT 3. Se realizé un andlisis
descriptivo y se aplico el test chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre respuestas del PCA y CCA. Resultados: Se evaluaron 49 pacientes, la
mayoria de ellos con asma intermitente o persistente leve (51%). En la evaluacion del control del asma, el PCA mostr6 que el 69,3% de los pacientes
no estaban bajo control. En el CCA se considerd fuera de objetivo al 75,5% de los pacientes. Se encontré una asociacion significativa entre PCA y
CCA (p <0,05). En cuanto a la Guia para el Manejo del Asma, de 2012, se considerd al 57,14% de los pacientes fuera de control; el 30,6% estaban
parcialmente bajo control; y el 12,2% bajo control total. Conclusion: La mayoria de los asmaticos no estaban bajo control. Es necesario identificar los
factores relacionados con el descontrol y buscar estrategias con el objetivo de mejorar los puntajes para reducir la morbimortalidad asociada al asma.

Introducao

A visao mais recente sobre a asma a caracteriza como um distdrbio complexo composto por diferentes subtipos (fendtipos)
e com causas diversas. O conceito cldssico que relaciona asma a inflamagao, hiperresponsividade bronquica, broncoconstricao
e sintomas ainda permanece nos consensos e nas diretrizes. No entanto, tem-se buscado ampliar essa definicio ao inserir a
ideia de que asma é uma sindrome clinica heterogénea que responde aos tratamentos de diferentes maneiras.’

E uma doenca de alta prevaléncia e morbidade nos dias atuais, sendo responsivel por atingir, em média, 300 milhoes
de pessoas no mundo, segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS).? No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, sua incidéncia vem aumentando, sendo responsdvel por 160 mil internagdes, constituindo-se na quarta
maior causa de internagées pelo Sistema Unico de Satde (SUS).?

A asma acomete criangas e adultos e, assim como outras doencas cronicas debilitantes, interfere de forma complexa no
bem-estar dos pacientes, sendo responsdvel por um alto indice de absten¢ao escolar e no trabalho, causando, em diferentes
graus, limitagoes fisicas, emocionais e sociais. Estas restrigoes estdo diretamente ligadas a um mau controle da doenca e a
forma de exacerbacio subita diante dos estimulos, gerando constante tensdo e desconfianca no sujeito acometido.*

A definigao do controle da doenga ¢ obtida, segundo a Global Initiative for Asthma (GINA)* e pela Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia,” seguindo determinados pardmetros clinicos e de fun¢io respiratéria. Tais pardmetros podem
ser mensurados por dois instrumentos quantitativos, elaborados em consensos e validados no Brasil, ambos disponiveis
para a avalia¢o do nivel de controle da asma. Denominam-se Teste de Controle da Asma (TCA ou ACT) e Questiondrio
de Controle da Asma (QCA ou ACQ). Estes instrumentos, além de possuirem uma boa sensibilidade discriminativa entre
pacientes com e sem asma bem controlada, sao autoaplicéveis, possuem uma ficil linguagem, possibilitando o entendimento
das questoes propostas®’ e podem ser aplicados na atengio primdria a satde (APS) em criangas® e adultos.’

De modo geral, os indices de controle da asma sio conhecidamente baixos, sendo necessdrio que estes sejam modificados.
Assim, conhecer a dimenséo do controle da asma ¢ fundamental para serem criadas estratégias de manejo da doenga, visando
o controle da maioria dos pacientes.

Os ambulatérios ptblicos de Tubarao-SC encaminham para avaliagao peridédica especializada os pacientes com asma, e
nio havia no municipio dados referentes ao controle de pacientes asmdticos, dificultando a estimativa pelos profissionais de
satde de suas ac¢oes diante da doenga. Desse modo, o objetivo do presente estudo é avaliar o perfil de pacientes asméticos
encaminhados a partir da Estratégia Satide da Familia (ESF) aos ambulatérios médicos de especialidade (AMEs), vinculados
ao SUS e aplicar-lhes os questiondrios QCA e TCA, para avaliagio do controle da doenga.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal nos dois ambulatérios médicos de especialidade (AME) em Pneumologia
vinculados 4 ESF de Tubarao, SC.

A populacio foi composta por um censo de pacientes asmaticos adultos que recorreram a consultas médicas durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2010 e que concordaram em participar do estudo.
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Para a identificagao dos casos, foi feita uma andlise retrospectiva das consultas realizadas no ano de 2010, por meio
do Boletim de Informagées Didrias de Atendimento Médico (BIDAM). Com a autorizagio do responsdvel pelo servico
ambulatorial, obteve-se o meio de contato do paciente asmdtico. Foram prestadas orientagdes sobre o estudo, fez-se o convite
a participacio e foram dadas explicagoes sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para aqueles que
aceitavam participar, era agendado um horério de atendimento no AME de Alergia e Pneumologia. Os pacientes assinavam o
TCLE, era aplicado um questiondrio de perfil do paciente ¢, apds orientagoes sobre os instrumentos de avaliagao de controle
da asma, 0o TCA e QCA eram preenchidos pelos pacientes. Durante o preenchimento, caso houvesse davidas, o pesquisador
prestava esclarecimentos adicionais, sem induzir o paciente a nenhum padrio especifico de resposta. Em seguida, era realizada
espirometria com prova de broncodilatagio.

Foram excluidos pacientes impossibilitados de preencher os questiondrios por incapacidade de compreensio, fumantes
e/ou com doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), ou aqueles sem condigoes de realizagao de espirometria.

Os dados coletados foram compilados em uma planilha Excel e analisados pelo programa INSTAT 3. Os resultados das
caracteristicas clinicas e socioecon6micas dos pacientes foram apresentados em valores absolutos e percentuais. Foi aplicado o
teste quiquadrado para verificar associacdo de respostas do TCA e QCA, sendo considerado significativo o valor de p<0,05 e
também foi utilizado o teste de Pearson para avaliar a correlagio entre os questiondrios. Os resultados obtidos com 0 QCA e
o TCA foram equiparados aos dados da tabela de classificagio de controle da asma das Diretrizes de Manejo da Asma (2012).°

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade do Sul de Catarina (Unisul), parecer
consubstanciado nimero 10.621.4.01.111.

Resultados

Foram encontrados registros de 68 pacientes com asma. No entanto, 4 nio aceitaram participar da pesquisa; no se
conseguiu contato com 5; 1 havia falecido; e 10 foram excluidos devido a tabagismo e/ou DPOC associado (8 pacientes)
ou por terem usado medicacdo broncodilatadora antes de realizar espirometria (2 pacientes). Assim, foram investigados
49 asmdticos (72% dos registros, 81% dos que aceitaram participar). Os dados sociodemograficos desses pacientes estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de asmaticos
acompanhados em dois ambulatdrios de Tubardo-SC, 2010.

Caracteristicas N n %
Média de Idade (Min-max.) 51,4 (18-76)
< 20 anos 2 4
21-30 anos 4 8
31-40 anos 3 6,1
41-50 anos 12 245
51-60 anos 14 29
61-70 anos 9 18,4
71-80 anos 5 10
Sexo
Masculino 17 34,7
Feminino 32 65,3
Etnia
Caucasiano 34 91,8
Negro 3 8,2
Escolaridade
Basico 11 24,4
Fundamental 16 0,5
Médio 12 26,6
Superior 2 4.4
N&o escolarizado 4 8,8
Ocupagao
Empregado 13 30,2
Desempregado 6 13,9
Aposentado 24 55,8
Renda
>2sm* 11 26,8
<2s.m. 30 73,1

*s.m. (salarios minimos).

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Jan-Mar; 9(30):31-7.

33



Avaliagao do controle da asma

Na Tabela 2, observam-se as caracteristicas clinicas dos pacientes asmdticos avaliados.

Os resultados obtidos no Teste de Controle da Asma (TCA) e no Questiondrio de Controle da Asma (QCA) dos pacientes
asmdticos estudados sio apresentados na Tabela 3.

Buscou-se relacionar as respostas de ambos os instrumentos TCA e QCA. A Figura 1 apresenta tal relagao.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de asmaticos acompanhados em dois ambulatdrios de
Tubaréo-SC, 2010.

Caracteristicas N n %
Medicamentos utilizados
Cl 3 6,2
Cl associado a LABA® 28 58,3
BD¢ Beta-2 de curta agdo 11 22,9
Nenhum 6 12,5
Gravidade da Asma
Intermitente 8 16,3
Persistente Leve 17 34,7
Persistente Moderada 13 26,5
Persistente Grave 11 22,4

Duragdo dos sintomas de asma em média de anos 25,92 (2/61/26/17,6)
(Minimo/Maximo/Média/DP")

aCl: corticosteroides inalatdrios; "LABA: broncodilatador de longa acéo; “BD: broncodilatador; ‘DP:
Desvio Padréo.

Tabela 3. Controle da asma de acordo com os resultados obtidos nos testes aplicados
a0s asmaticos em dois ambulatdrios de Tubardo-SC, 2010.

Controle N n %
Controle da Asma segundo TCA:
Controlados 15 30,6
Néo Controlados 34 69,3
Controle da Asma segundo QCA:
Controlados 12 24,5
Néo Controlados 37 17585
Classificagao das diretrizes de 2012:
Controlados 6 12,2
Parcialmente controlados 15 30,6
N&o controlados 28 57,1
TCA
47 o
L 4 " @
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5 | 8 PR ¢ 03:0
0%e®7g
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Figura 1. Relagdo entre respostas observadas nos instrumentos de avaliagdo de controle da asma aplicados aos pacientes acompanhados em dois
ambulatorios de Tubardo-SC, 2010.
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Discussao

Observa-se que os pacientes asmdticos que procuraram acompanhamento no SUS por meio dos dois servicos ambulatoriais
da Universidade do Sul de Santa Catarina apresentavam idade média de 51,4 anos e eram em sua maioria mulheres (65,3%).
Este indicador real¢a a importincia da existéncia de um servi¢o organizado que tenha como foco o acompanhamento
sistemdtico dos pacientes, uma vez que a maioria dos pacientes se encontra com uma média de idade elevada, podendo a
asma estar acompanhada de comorbidades acumuladas ao longo da vida. Percebe-se que o sexo feminino, majoritério na
pesquisa, reafirma estudos ja produzidos que revelam a busca mais frequente da mulher por cuidados com a saide."

Quanto a cor da pele predominante, esta se constituiu de pessoas caucasianas (91,8%), contrapondo-se com uma pequena
propor¢ao de negros (8,2%), com nivel de escolaridade em sua maioria de ensino fundamental (35,5%) e de ensino médio
(26,6%). Chama a atengio do pesquisador o percentual de pacientes caucasianos, o que corrobora com dados do Censo
2010 que demonstram menores indices de populagio negra do Brasil na regiao Sul.

Outro dado relevante estd relacionado a condigio econdmica dos pacientes, em sua maioria aposentados (55,8%) ou
empregados (30,2%) e com renda inferior a dois saldrios minimos (73,1%). Os dados vdo ao encontro das caracteristicas
de pessoas que tem o SUS como tnica possibilidade de acessar o direito de cuidados com a satde. Articulando este dado
com o nivel de escolaridade (que somam ensino fundamental e médio) pode-se considerar que a populagio que recorreu
aos servicos ¢ aquela que tem acesso a minimas informagoes e oportunidades de tratamento. Esta consideragdo é preliminar
e exige um estudo mais apurado da realidade.

Estudos sobre a prevaléncia de asma sdo largamente realizados na populacio de criangas e adolescentes e mostram uma
variagao nos diferentes locais avaliados.''"> Dados recentes obtidos por um estudo multicéntrico (/nternational Study for
Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC) demonstraram que, no Brasil, este indice é de 20% para a faixa etdria de treze
a quatorze anos.'* Segundo a IV Diretriz Brasileira para o Manejo da Asma, aproximadamente em 60% dos casos a doenga
manifesta-se de forma intermitente ou persistente leve e em 25% como moderada.'” Resultados semelhantes foram vistos no
presente estudo, em que 51% dos pacientes estudados tinham asma intermitente ou persistente leve e 26,5% apresentavam
asma persistente moderada.

As avaliagdes da GINA preconizam que a meta primdria no manejo da asma seria alcancar um bom controle da doenga.?
E no contexto de melhor avaliar esses parimetros, visando a nao subestimagao ou superestimagio do quadro relatado pelo

paciente, que 0 TCA e o QCA inserem-se.

O TCA desenvolvido por Nathan et al.® consiste em um teste simples e facilmente aplicdvel nas unidades de atengio
primdria, visto que ndo necessita da andlise da fun¢do pulmonar. Em sua validagio para o Brasil, teve como base de corte
18 pontos, mostrando elevados valores de sensibilidade (92,8%), especificidade (85,7%), valor preditivo negativo (86,0%)
e positivo (85,7%).

O QCA, idealizado por Juniper et al.” em 1999, possui em sua andlise um ponto de corte usado em ensaios clinicos de
1,5 possuindo também bons parimetros de sensibilidade (91%), especificidade (64%), valor preditivo negativo (80%) e
positivo (81%).

Entre os asmdticos avaliados neste estudo, foram encontrados 69,3% de pacientes nio controlados segundo o teste.
Embora & primeira vista estes nimeros possam surpreender, quando comparados a um programa de controle de asma de
referéncia nacional, 53% de um total de 289 asmdticos apresentaram doenga nao controlada'® reafirmando expectativas

internacionais que mostram que 54,1% dos asmdticos apresentam-se nio controlados.'”!®

Em relacdo ao questiondrio, os pacientes considerados fora do alvo perfizeram 75,5%. Utilizando-se como base os
parimetros de controle clinico atual, fornecidos nas tltimas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para o Manejo da Asma-2012, 57,14% dos pacientes foram considerados nio controlados; 30,6% como parcialmente
controlados e 12,2% considerados controlados. Esta menor porcentagem de pacientes nao controlados obtidos por este
pardmetro se deve a sua forma de avaliagio que aloca grande parte destes pacientes como parcialmente controlados.

Dados de literatura alertam que a asma ¢ uma das condi¢des mais sensiveis as agoes da aten¢do primdria a satide que visam
diminuir o ndmero de internagoes evitdveis."” Diante dos dados apresentados neste artigo, fica nitida a real necessidade da
criagdo de um programa efetivo focado na asma na ESE, com o intuito de melhorar esses indicadores e, com isso, evitar as
complicagoes advindas do mau controle da doenca.
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Houve correlagao significativa (p<0,01) nas respostas encontradas nos instrumentos de avaliacio do controle TCA e
QCA, como mostra a Figura 1.

Houve também pouca variagio na discriminagio entre controlados e nio controlados, de acordo com as respostas aos
instrumentos. Pequenas discrepancias podem ser decorrentes dos menores indices de especificidade do questiondrio ou pelos
seus padroes de resposta, por vezes, ainda pouco claros a populagio com baixo indice de escolaridade, segundo padroes
internacionais, no entanto isso nao interferiu na andlise da avaliagio do controle da asma, de modo geral.

Conclusoes

O controle da asma em pacientes atendidos em dois ambulatdrios publicos de Tubarao-SC estd aquém do preconizado
pelas novas diretrizes internacionais, entretanto, assemelha-se a resultados de estudos tanto nacionais quanto internacionais.

Os parametros usados na prética clinica, em uma avaliagio superficial, podem classificar equivocadamente um paciente
pouco controlado como sendo bem controlado, portanto, os métodos quantitativos do TCA ou QCA e da tabela de controle
do consenso de asma demonstraram ser mais discriminativos e correspondentes, de modo geral.

Na aten¢io primdria a saide, em especial, destaca-se a fungao do teste de controle da asma devido a sua rdpida execugao
¢ total dispensa da espirometria para a avalia¢io do controle da doenca, o que permite sua maior reprodutibilidade.

Assim, independentemente do instrumento aplicado, a avaliagao do controle da asma deveria ser o primeiro passo a ser
realizado, em qualquer nivel de assisténcia ao paciente asmdtico. Torna-se necessédrio buscar os fatores ligados ao descontrole
para, diante da realidade apresentada, elaborar-se estratégias visando a melhoria dos escores que repercutirio na redugio da
morbimortalidade da doenca.
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