UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE

NIRTUTE SPIRTS)
—F 8 5

PERCEPCAO SOBRE O CONTROLE DA DOENCA ENTRE
PACIENTES COM ASMA GRAVE

Paula Cristina Andrade Almeida

Dissertacao de Mestrado

Salvador (Bahia), 2011



Ficha catalografica.
Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Medicina da Bahia — Biblioteca

Almeida, Paula Cristina Andrade

A447p Percepcéo sobre o controle da doenca entre pacientes com asma
Grave / Paula Cristina Andrade Almeida. — Salvador, 2011.
84 f.

Orientador: Prof.Dr. Alvaro A. Cruz.
Dissertacdo (Mestre) Universidade Federal da Bahia. Faculdade de
Medicina da Bahia. Curso de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude.

1. Percepgdo. 2. Asma. 3. Controle. 3. Questionarios. |. Cruz,
Alvaro A. Il. Universidade Federal da Bahia lll. Titulo.

CDU: 616.248(043.3)




@@k UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
. PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ot V. CIENCIAS DA SAUDE

%h.f-_:z_.'_-'—_'_—ﬁ ;
NIRTUTE mwufﬁij%
~% § F

PERCEPCAO SOBRE O CONTROLE DA DOENCA ENTRE
PACIENTES COM ASMA GRAVE

Paula Cristina Andrade Almeida

Professor-orientador: ALVARO A. CRUZ

Dissertacdo apresentada ao colegiado do
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia,
como pré-requisito obrigatério para a
obtencédo do grau de Mestre em Ciéncias da
Saude.

Salvador (Bahia), 2011
il



COMISSAO EXAMINADORA

Membros Titulares:

Adelmir Souza-Machado (Presidente), Professor Adjunto do Instituto de
Ciéncias da Saude — UFBA; Professor do Corpo Permanente do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Medicina e Saude-UFBA; Coordenador do ProAR — UFBA.
Po6s Doutor pela UFBA.

.Régis de Albuquerque Campos, Professor Adjunto da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia; Professor Colaborador do Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da UFBA; P6s Doutor pela Universidade de
Yale, EUA.

Walderi Monteiro da S. Junior, Tutor da Residéncia Multiprofissional com
Enfase na Saude do Adulto e do Idoso -HU/UFS. Doutor em Clinica Médica pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ.

Membro Suplente:

Alvaro Cruz, Professor Associado da Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA;
Diretor do Nucleo de Exceléncia em Asma da UFBA; Pés Doutor pela
Universidade John Hopkins, EUA.




O futuro pertence aqueles que acreditam
na beleza de seus sonhos
(retirado do livro “It Seems to Me:

Selected Letters” de Eleanor Roosevelt )



Dedico esse trabalho:

A meu filho Jodo Paulo que é minha forca,
minha luz e minha energia para acreditar
gue “a persisténcia € o caminho do éxito”,
a meus pais Maria Elisa e José Carlos
pelo apoio incondicional, mesmo a
distancia e a meus irmaos Charlton,
Jefferson e Flavio pela torcida silenciosa.

Vi



Fonte de Financiamento
1.Bolsa de Estudos da CAPES

Vii




AGRADECIMENTOS

EQUIPE

o

O O O o

Adelmir Souza-Machado, po6s doutor e professor adjunto do Instituto de
Ciéncias da Saude — UFBA; professor do Corpo Permanente do Programa de
Pos-Graduacdao em Medicina e Saude-UFBA; coordenador do ProAR — UFBA.
Alvaro Cruz, P6s Doutorado. Johns Hopkins University, JHU, Estados Unidos.
Professor Associado da Faculdade de Medicina da Bahia. Coordenador do
Nucleo de Exceléncia em Asma da UFBA.

Ana Carla Coelho, mestre do curso de Pds Graduacdo em Medicina e Saude;
enfermeira do ProAR.

Lourdes Alzimar Mendes de Castro, mestre do curso de Pos Graduagdo em
Medicina e Saude, pneumologista do ProAR.

Mylene Leite, Doutoranda do curso de Pos Graduacdo em Medicina e Saude;
pneumologista do ProAR.

Mayana Coelho, estudante de enfermagem da Universidade Catdlica da
Bahia.

Paula Beatriz, estudante de enfermagem da Universidade Catodlica da Bahia.
Jamile Fontes, estudante de enfermagem da Universidade Catélica da Bahia.
Anna Clara, estudante de enfermagem da Universidade Catélica da Bahia.
Ricardo Libdrio, estudante de medicina da Universidade Federal da Bahia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

o

Faculdade de Medicina da Bahia, Programa para Controle da Asma na Bahia
(ProAR)

viii



SUMARIO

Yo [Te=Ne [ v=Y o 1= =Y
INCICE 0@ ADEVIALUIAS. ........evveveceeieeeeeete ettt ee ettt eeene e,
IR =11 8 [ o PP
1T @ ][] (1Yo 1SS PPPPRRRTIN
L =T - | TR
2 Y o =T o o 1=
1 g Yo [ o= Lo
V. REVISA0 da lIEratUra .........eeeueeiiiiiieei e
IV.1- Conceito da asma
IV.2- Controle, gravidade e repercussdes de ambos na asma
IV.3- Mensuracéo do controle da asma
V. Material, métodos € CASUISHICA ......cccoveviiiiiiiiiiiiiiieereee e
V.1- Casuistica e desenho de eStUdO. .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
V.2- AMOStra da POPUIACED. ......ceeeiieeeeeeeee e
V.3- Inclus@o e selecao pos partiCiPantes...........cceeeeiieeeeeeeeieeieeeeeesve e
V.4- Coleta dOS dAUOS........uuuuiieiieee e
V.5- TeSteS @SPINOMELIICOS. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e s re e e e e aeaeeaeens
V.6- AvaliaCao dO CONLIOIE.......ccceiiiieieeee e e e e e
V.7- CaracterizaGao d€ VAINAVEIS...........uuuruuiiiiiee e eeeeeeeeieeeeeeaets s e e e e eeeaae s
V.8- ANAlISE @StatiSHICA. .. .ciiiiieeeeee et
V.9- ASPECTIOS BLICOS. ...ciiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e ereeaaaaaeaeaaeens
Y TR 1T o SR
VI RESUIAAOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e
VII.1- Percepgdo do controle da asma...........coooviviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
VII.2- Avaliagdo da percepgdo do controle da asma..........cccoovveveiiiiiiiiinnnnnee.
VL DISCUSSAO ...eeiiiiiiiiiiiitt ittt ettt et e e e e e e e e e ettt e e et e e e e e e e e e e e ee e e s annnnnes
IX. Perspectivas de €StUO  ........cooiiiiiiiieieeeicee e e e ee e e e e e
X CONCIUSAD ...ttt e e e e e e e e e e e e e e s s bbb b beeeeeees
XE SUMMATY ettt e ettt e e e e e e et e e e e e eentan e e e e e enennn e aaanee
DL =] (] =] o = LSRR

DL TR Y 1= 1=



INDICE DE TABELAS

TABELAS
Artigo

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 423 pacientes
com asma grave estudados

TABELA 2. Avaliacdo da percepcéao subjetiva do controle da asma, comparada
ao escore do ACQ, de acordo com a ocorréncia de visitas a emergéncia, nos
423 pacientes estudados

Dissertacao

TABELA 1. Caracteristicas demograficas dos 423 pacientes com asma grave
estudados

TABELA 2. Caracteristicas socioecondmicas dos 423 pacientes com asma
grave estudados

TABELA 3. Caracteristicas clinicas dos 423 pacientes com asma grave
estudados

TABELA 4. Avaliacédo da sensibilidade e especificidade da percepcao subjetiva
do controle da asma, comparada ao escore do ACQ = 1,5, de acordo com a
ocorréncia de visitas a emergéncia, nos 423 pacientes estudados

45

46

47

48

49

51

10



INDICE DE ABREVIATURAS

IMC — indice de massa corpérea

UTI — Unidade de terapia intensiva

MCO — Maternidade Climério de Oliveira

VEF; — Volume expiratério forcado no primeiro segundo

FEF,5.750, — Fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da curva da capacidade
vital

BD — Broncodilatador

Resp BD — Resposta ao broncodilatador

ACQ - Asthma Control Questionnaire (Questionario de Controle da Asma)

11



. RESUMO

PERCEPCAO SOBRE O CONTROLE DA DOENCA ENTRE PACIENTES COM
ASMA GRAVE

Introdugdo : a asma é uma enfermidade de alta prevaléncia mundial. Diretrizes
nacionais e internacionais consideram como principal objetivo do tratamento a
obtencdo do controle da doenca. Objetivo : comparar a percepcdo subjetiva do
controle da asma informada pelo paciente com aquela obtida por meio do escore do
guestionario de controle da asma (ACQ), comparando ambos 0s métodos entre si e
guanto a sua associacdo ao numero de visitas a salas de emergéncia no més
anterior, em pacientes com asma grave. Métodos : estudo transversal de 528
pacientes acompanhados na Central de Referéncia do Programa para Controle da
Asma na Bahia (ProAR), entre agosto de 2008 a margo de 2010. Eles responderam
ao ACQ com seis questdes e a uma questao especifica para avaliar a sua percepcao
do controle da doenca na semana prévia. Resultados : excluindo-se pacientes com
dados incompletos e outras doencas respiratOrias associadas, avaliaram-se 423
pacientes. A maioria foi do género feminino (81,3%), possuia renda familiar menor
que 2 salarios minimos (64,3%), média de idade de 49,85+13,71, a duracdo dos
sintomas de asma foi de 32,11+16,35 anos com tratamento regular no ProAR ha
36,65+18,1 meses, em média. Usando a percepc¢do subjetiva do controle, apenas
8% dos pacientes consideraram a asma nao controlada. 38,8% obtiveram escore do
ACQ acima de 1,5, indicativo de falta de controle. O indice Kappa indicou fraca
concordancia entre os dois métodos de avaliacdo do controle comparados.
Encontrou-se associagcao inversa entre controle e visitas a emergéncia (p<0,001).
Concluséo : a percepcao subjetiva do paciente sobre o controle da asma difere
daquela medida por meio do ACQ, subestimando o problema e trazendo risco de
sub-tratamento, entre pacientes com asma grave.

Palavras-chave: 1.Percepcao; 2.Asma; 3.Controle; 4.Questionarios; 5. Gravidade.
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[I. OBJETIVOS

II.1- GERAL
Comparar a percepcdo do controle da asma grave por meio de um
questionario estruturado com a impressédo subjetiva do préprio paciente, em um

centro de referéncia em Salvador (Bahia).

ll. 2- SECUNDARIOS
1. Verificar associacdo entre percepcdo do controle da asma e visitas a
servicos de emergéncia por asma nos ultimos 30 dias;
2. Estudar diferencas na percepc¢éo do controle da asma entre individuos que
tiveram exacerbacdes e foram a servicos de emergéncia nos ultimos 30 dias com o0s

gue ndo necessitaram de visitas a servicos de emergéncia.
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ll. INTRODUCAO

A asma grave resulta em 06nus para o sistema de salde, pacientes e
familiares. As suas consequéncias no plano pessoal sdo o sofrimento trazido pela
limitagdo fisica e a sensacdo de asfixia recorrente. A asma mal controlada pode
evoluir desfavoravelmente com exacerbacoes de extrema gravidade e morte, em um
subgrupo de individuos.

Diretrizes internacionais estabelecem como meta primaria do tratamento da
asma o melhor controle possivel da doenca (Boulet et al., 1999; Global Iniciative for
Asthma, 2009; SBPT, 2006). O controle pode ser obtido por abordagem de
tratamento padronizado com educacdo do paciente, controle ambiental, medicactes
antiinflamatdrias especificas adequadas, acompanhadas por medicacdo de alivio
guando necessario (Cockcroft&Swystun, 1996).

Em 1999, Juniper e colaboradores desenvolveram e validaram o Asthma
Control Questionnaire (Questionario de Controle da Asma, ACQ) demonstrando
fortes propriedades discriminativa e de avaliagcdo. O ACQ foi criado com o objetivo
de mensurar o controle da asma como definido pelas diretrizes internacionais e foi
considerado uma ferramenta confiavel para medir o controle da doenca (Juniper et
al., 1999). O questionario completo e original possui 7 questdes, a autora, Juniper, e
outros investigadores testaram as versfes mais curtas do instrumento, concluiram
gue sdo concordantes com o original e que as diferencas ndo sao clinicamente
importantes (Juniper et al., 2005).

A validacdo do ACQ no Brasil foi realizada por Leite et al. Os autores
demonstraram boa acuracia, responsividade e reprodutibilidade deste questionario

na sua versao em portugués que foi aplicada em Salvador - Bahia, identificando o
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escore de 1,5 como melhor ponto de corte para identificar asma nao controlada, do
ACQ com 6 questdes, (Leite et al., 2008).

Entre pacientes ndo controlados 59% requerem atendimentos de
emergéncia, enquanto que 26% dos pacientes parcialmente controlados e apenas
15% dos totalmente controlados necessitam desse tipo de atendimento (Chapman et
al., 2008).

A percepcao individual do paciente sobre o grau de controle da doenca esta
vinculada & habilidade propria em lidar com a asma e suas exacerbagdes. E um fator
subjetivo que pode ter impacto no tratamento e nos desfechos da asma,
considerando que a intensidade e as mudancas terapéuticas tém como principal
referéncia os sintomas (Katz et al., 2002).

A percepcéao sobre os sintomas da asma varia entre os diferentes niveis de
gravidade, sendo frequentemente inadequada entre pacientes com asma grave
(Chetta et al., 1998). Ha também associacdo entre percepcdo adequada e melhor
percepcdo da gravidade e/ou de exacerbagcdes e melhor utlizagdo dos
medicamentos (Katz et al., 2002).

Pacientes com ma percepc¢do da obstru¢do brénquica podem subestimar os
sintomas e utilizarem as medicacbes em doses subterapéuticas (Juniper et al.,
2005).

E importante avaliar corretamente o controle da asma devido as suas
repercussdes na qualidade de vida e adequacdo do tratamento do individuo. O
objetivo deste estudo foi comparar a percep¢ao subjetiva do controle da asma
informada pelo paciente com aquela obtida por meio de questionario estruturado
validado (ACQ), comparando esses metodos entre si e quanto a sua associagao

com exacerbacdes que levaram a visitas de emergéncia nos 30 dias anteriores.
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IV. REVISAO DE LITERATURA

IV.1- Conceito da asma

A asma € uma doenca inflamatéria crénica de vias aéreas em que ha
participacdo de muitos elementos celulares. Existe uma associacao entre inflamacao
cronica com hiperresponsividade de vias aéreas que gera episodios recorrentes de
sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, especialmente a noite ou logo pela

manha (Global Iniciative for Asthma, 2009).

IV.2- Controle, gravidade e repercussdes de ambos n a asma

Inicialmente realiza-se avaliacdo da gravidade da asma analisando apenas a
clinica apresentada no momento, estando o paciente sem qualquer terapia. E
comumente definida pela combinacdo de algumas caracteristicas como sintomas,
necessidade de medicamentos, anormalidades fisiologicas com taxas de fluxo
reduzidas, despertar noturno e morbidade (Cockcroft&Swystun, 1996; Taylor et al.,
2008). Pode-se avaliar a gravidade da doenca, da crise ou da obstrucdo ao fluxo
aéreo.

Estabelecer a gravidade € importante para o ajuste inicial do tratamento
sendo classificada em quatro categorias: asma intermitente, persistentes leve,
moderada e grave (Global Iniciative for Asthma, 2009). Alguns autores ainda citam a
classificacdo da gravidade relacionada com a intensidade do tratamento,
necessidade de baixas doses de corticoide inalatério classifica asma leve e um
tratamento com altas doses uma asma mais grave (Taylor et al., 2008).

Os conceitos de gravidade e controle da asma sao importantes para

avaliacdo e resposta ao tratamento, mas ndo possuem terminologia padronizada e

sao frequentemente usadas de maneira permutavel (Taylor et al., 2008). Porém, néo
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€ apropriado confundir gravidade com o grau de controle da asma, pois podemos ter
um asmatico grave bem controlado e um asmatico leve ndo controlado
(Cockcroft&Swystun, 1996).

Entre os pacientes asmaticos cerca de 10% possuem uma doenca grave,
gue necessita de tratamento bem ajustado para alcancar o controle da doenca.
Apesar de ser uma menor proporgcado, esses individuos com doenca mais grave
sofrem mais morbidades e correm um maior risco de hospitalizacbes e mortalidade,
gerando mais custos para o governo e gastos em saude de uma forma mais
abrangente, gerando muitos custos por parte das familias (Cruz et al., 2010).

A asma € um grave problema de saude publica em todo mundo. Individuos
de todas as idades em todos os continentes e paises sao afetados por essa doenca
cronica das vias aéreas, que quando ndo controlada pode interferir diretamente nas
atividades de vida diaria, limitar a qualidade de vida, podendo, inclusive, ser fatal. Ha
uma estimativa que afeta cerca de 300 milhdes de pessoas ao redor do globo
terrestre (Global Iniciative for Asthma, 2009).

No Brasil, a estimativa é que a asma atinja mais de 16 milhdes de pessoas
de todas as idades (Santos et al., 2008). Entre criancas e adolescentes das grandes
capitais brasileiras tém-se, aproximadamente, uma porcentagem de 24% e 19%,
respectivamente, que possuem sintomas indicativos de asma (Sole et al., 2006).

O Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR) foi criado em 2003 e
tem desenvolvido atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, com 0 objetivo de
obter o controle em asméticos graves, com impacto favoravel significativo (Cruz et
al., 2010).

O controle da asma pode ser conseguido com o manejo adequado da

doenca. A discrepancia entre o que € possivel, com base em estudos de eficacia, e
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0 que é conseguido na pratica clinica pode ter relacdo com a baixa expectativa que
0S pacientes demonstram em atingir o controle desejavel da doenca (Chapman et
al., 2008).

A GINA (Global Initiative for Asthma) especifica 8 metas para avaliar o
controle da asma: i) minimos sintomas crénicos, ii) exacerbacgdes raras, iii) nenhuma
visita a emergéncia, iv) minima necessidade de beta-agonista, v) nenhuma limitacéo
de atividades de vida diaria, vi) pico de fluxo expiratorio préximo ao normal, vii)
variacdo circadiana do pico de fluxo expiratério menor que 20% e Vviii) efeitos
adversos minimos relacionados a medicacdo para asma (Global Iniciative for
Asthma, 2007).

Alcancar o melhor controle da asma € a principal meta do tratamento, sendo
consenso entre diferentes diretrizes (Boulet et al., 1999; Global Iniciative for Asthma,
2009; SBPT, 2006). Por ser a asma uma sindrome complexa multifacetaria a
avaliacdo do controle e ajuste da terapia baseada neste dado ndo é simples (Ko et
al., 2009).

Em todo o mundo ha mais utilizacdo de medica¢fes de alivio por parte dos
portadores de asma persistente, de leve a grave (Rabe et al.,, 2004). No Brasil
apenas 5% dos pacientes portadores de asma persistente fazem o tratamento
correto com corticoides inalatérios, imprescindiveis para o controle adequado da
doenca como medicacao preventiva de exacerbacdes (Franco et al., 2009).

Com o aumento do conhecimento da fisiopatologia da asma e
desenvolvimento de medica¢Bes para prevenir exacerbacdes o foco clinico voltou-se
para a prevencdo de agudizacbes e obtencdo do controle da asma persistente

(Nathan et al., 2004).
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A nao adesdo ao tratamento regular, reducao precipitada da dose do
corticéide inalatdrio, falta de cuidado com o controle ambiental e existéncia de
comorbidades podem estar relacionadas com a falta de controle da asma
(Clatworthy et al., 2009). Asma pobremente controlada é relatada entre 70-95% dos
pacientes da Europa Ocidental e na Asia (van den Nieuwenhof et al., 2006).

Conseguir um controle 6timo da asma pode reduzir exacerbac¢des durante o
tratamento e evitar instalacdo de morbidades graves e morte (van den Nieuwenhof et
al., 2006).

A avaliacdo do controle da asma tornou-se um ponto essencial no
tratamento da doenca, porém ha o conhecimento de que a maioria dos pacientes
com asma nédo desfrutam de um controle adequado (Chapman et al., 2008). Além
disso, os asmaticos possuem uma visao distorcida de sua realidade e tendem a
perceberem-se controlados ou muito bem controlados. Em pesquisas canadenses
entre os pacientes pobremente controlados 84% consideram sua asma controlada

(Chapman et al., 2008).

IV.3 — Mensuracao do controle da asma

Apesar de ndo haver um padrao ouro reconhecido para mensurar o controle
da asma, varios instrumentos tém sido criados e validados com esta finalidade.
Alguns exemplos sdo o Asthma Control Test (ACT) (Roxo et al., 2010; Schatz et al.,
2006); Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ) (Skinner et al., 2004),
Asthma Control Scoring System (ACSS) (LeBlanc et al., 2007; Tavares et al., 2010).

O Questionario de Controle da Asma (ACQ) foi desenvolvido por Juniper et
al. em 1999, na Universidade McMaster no Canada. Para a elaboracdo do mesmo,

foi solicitado a 100 especialistas em 18 paises que classificassem por ordem de
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importancia o que seria essencial para avaliagdo do controle da doenca e a resposta
de 91 deles deu a base para as 5 questdes sobre os sintomas que foram utilizados
no instrumento final, a sexta pergunta do questionario avalia a necessidade do uso
de B, agonista e a sétima considera a funcdo pulmonar por meio do volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;). Os pacientes respondem ao
qguestionario com base na semana prévia e cada questao tem pontuacdo que varia
de 0 a 6 (Juniper et al., 1999).

Para avaliar o questionario em relacdo a diarios utilizados em ensaios
clinicos, em 2000 Juniper et al. fizeram estudo comparativo entre os diarios com
registro do pico de fluxo expiratorio diurno e noturno e concluiram que nao houve
diferenca entre os métodos sendo, portanto, mais vantajoso o paciente responder ao
questionario na visita clinica do que ter a responsabilidade de preencher dados
diariamente e fazer medidas de pico de fluxo duas vezes ao dia. Nao foi observado
viés de memoria relacionado ao questionario (Juniper et al., 2000).

Boulet et al. em 2002 avaliaram a percepc¢do do controle por médicos e
pacientes comparados com recomendacdes das diretrizes internacionais e ACQ.
Verificaram que os médicos nem sempre usam o que as diretrizes recomendam na
avaliacdo do controle da asma e que os especialistas utilizam mais parametros de
func@o pulmonar como dado para classificar o controle. Também perceberam uma
superestimativa do controle por parte dos médicos, bem como por parte dos
pacientes, de forma ainda mais acentuada (Boulet et al., 2002).

Em 2004, Juniper et al. compararam o controle da asma medido a partir do
escore do ACQ com a avaliagdo de médicos clinicos em dois momentos distintos
tentando identificar a melhora, piora ou estabilidade da asma. Os autores concluiram

gue ha uma tendéncia dos clinicos em superestimar melhoras e subestimar
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deterioracdo, influenciando negativamente a adequacéo do tratamento (Juniper et
al., 2004).

O ACQ completo possui 7 questdes, porém pode ser utilizado em versdes
reduzidas com 6 ou 5 questdes. Juniper et al. em 2004 testaram a reprodutibilidade,
responsividade e validade das versbes mais curtas, verificando que todas elas tém
resultados semelhantes ao questionario completo e podem ser utilizadas com
confiabilidade, sem prejuizo no resultado final, quando os pacientes sao avaliados
em grupo (Juniper et al., 2005).

Em 2008, Leite et al. avaliaram a versdo do ACQ em portugués no Brasil
com 5, 6 e completo com as 7 questdes. Para o instrumento com 6 perguntas o
melhor ponto de corte foi de 1,5 para discriminar pacientes controlados daqueles
nao controlados, com valor preditivo negativo de 88% entre pacientes de um

ambulatorio de referéncia para asma (Leite et al., 2008).
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V. CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

V.1- Casuistica e tipo de estudo
Estudo observacional, transversal que avaliou pacientes com asma grave
admitidos no ambulatério central de referéncia do Programa para Controle da Asma

na Bahia (ProAR).

V.2- Amostra
Participantes selecionados entre agosto de 2008 e marc¢o de 2010.
Amostra consecutiva em que todos os pacientes comparecendo para consulta
no periodo foram convidados a participar da pesquisa, atentando-se aos critérios de

inclusdo e exclusao.

V.3- Incluséo e sele¢ao dos participantes
Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os géneros, com idade >18
anos, com diagnostico de asma grave (Global Iniciative for Asthma, 2002) por mais
gue 6 meses. Nao foram selecionados 0s pacientes que apresentassem alteracdes
radiolégicas em area superior a 25% dos campos pulmonares ou portassem
doencas graves e debilitantes relacionadas a fungéo respiratéria, tais como: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), bronquiectasia, fibrose pulmonar difusa,

hipertensédo pulmonar, doenca neuromuscular grave.

V.4- Coleta dos dados
Como parte da rotina do paciente no programa, foi realizada uma consulta
de enfermagem onde foram coletados dados antropométricos utilizados para

preenchimento de um questionario estruturado que também continha questdes para
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conhecimento das condi¢cdes sbécio econdémicas, fatores desencadeantes da asma,
historia familiar de asma e atopia, tempo de sintomas, histérico de tratamento
regular.

Os médicos participantes realizaram exame clinico completo, aplicaram o
questionario estruturado com informacdes sociobiolégicas, econémicas e clinicas.
Durante a entrevista médica os pacientes foram sistematicamente arguidos sobre o
controle subjetivo dos sintomas de asma nos sete dias que antecederam a consulta
e classificaram-se como controlados, parcialmente controlados ou nao controlado de
acordo com a GINA (Global Iniciative for Asthma, 2007). Em seguida, o ACQ foi
aplicado a todos os pacientes pela autora desse manuscrito ou estudantes da area
de saude que foram treinados seguindo as recomendacfes de Juniper para a

aplicacao do instrumento, e que nao foram informados sobre a consulta médica.

V.5- Testes espirométricos
As espirometrias foram realizadas em espirometro Koko® (PDS
Instrumentation Inc., Louisville, CO, EUA), segundo o protocolo da American
Thoracic Society (ATS, 1995) usando os padrées de normalidade para a populacéo

brasileira (Pereira et al., 2007).

V.6- Instrumentos utilizados
Para avaliar a percepcéo subjetiva do paciente, durante a consulta meédica o
pneumologista perguntava: “como o(a) senhor(a) esta se sentindo na dltima semana
em relacdo a sua asma?” e dava as alternativas: “controlado, parcialmente

controlado e ndo controlado” para que o paciente escolhesse.
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O Asthma Control Questionnaire (questionario de controle da asma — ACQ) foi
criado e validado por Juniper et al. em 1999, na Universidade McMaster no Canada.
Os autores criaram um instrumento para quantificar o controle da asma e ser usado
na pratica clinica, em ensaios clinicos e estudos de corte transversal e apresentou
fortes propriedades discriminativa e de avaliacao (Juniper et al.,1999).

O ACQ foi utilizado em sua versao com 6 questdes, validado no Brasil por
Leite e cols (2008): 5 questbes sobre sintomas (despertares noturnos, sintomas ao
amanhecer, limitacdo em atividades de vida diaria, intensidade de falta de ar e
presenca de chiado) e uma sobre a necessidade do uso de medicacao
broncodilatadora de alivio. Os pacientes responderam as questdes com referéncia a
semana anterior. Todas as questdes eram pontuadas: O (nenhum problema) a 6
(problema maximo). Fazia-se um somatério das questbes e dividia-se por 6 para
obter o escore total. Um escore maior ou igual a 1,5 foi adotado como indicador de

asma nao controlada (Leite et al., 2008).

V.7- Caracterizacdo de variaveis

Na andlise usamos como variavel dependente o desfecho clinico: visita a
servico de emergéncia nos ultimos 30 dias, indicativa de exacerbacao grave, e as
variaveis independentes coletadas foram: dados antropométricos (altura, peso,
indice de massa corporal, circunferéncia de abdémen e quadril para célculo do
indice cintura/quadril), sociodemograficos (idade, sexo, etnia, escolaridade, status
ocupacional e renda), historico da doenca (tempo de sintomas, ter ou ndo rinite e a
sua gravidade, internacdo por asma, entubacdo prévia ou internamento em UTI

devido a doencga, tempo de acompanhamento no ProAR), caracterizacao do controle
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da asma pelo ACQ e pela percepcao subjetiva do individuo, valores de funcéo
pulmonar.

Objetivando facilitar a andlise e teste de concordancia entre 0s instrumentos,
foi realizada uma recodificacdo da percepcado subjetiva do controle da asma e o0s
individuos classificados como “parcialmente controlados” migraram para 0 grupo
“controlado” visto que esse grupo intermediario se aproximava do grupo “controlado”.
Esta re-categorizacao foi consolidada por meio de grafico biplot da andlise estatistica

de correspondéncia.

V.8- Analise estatistica
Para andlise dos resultados foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences para Windows, versao 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As
variaveis descritivas foram apresentadas por meio de meédias, medianas e
propor¢cdes. A associagdo entre variaveis dicotdbmicas foi analisada por meio do
Teste do Qui-quadrado e o teste Kappa para avaliar a concordancia entre os

métodos.

V.9- Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa Humana da MCO
- Universidade Federal da Bahia com a resolu¢cdo de namero 168/2008. Todos 0s

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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ARTIGO

“Comparacao entre dois métodos de avaliagcdo do controle dependentes da

percepcao individual entre pacientes com asma grave”. Jornal Brasileiro de

Pneumologia, ( Normas de Publicacéo - ANEXO 5)
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Objetivo : comparar a percepcao subjetiva do controle da asma informada pelo
paciente com aquela obtida por meio do escore do questionario de controle da asma
(ACQ), comparando ambos os métodos entre si e quanto a sua associacdo ao
namero de visitas a salas de emergéncia no més anterior, em pacientes com asma
grave. Métodos : estudo transversal de 528 pacientes acompanhados na Central de
Referéncia do Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR), entre agosto de
2008 a marco de 2010. Eles responderam ao ACQ com seis questdes e a uma
questdo especifica para avaliar a sua percepcéo do controle da doenga na semana
prévia. Resultados : excluindo-se pacientes com dados incompletos e outras
doencas respiratérias associadas, avaliaram-se 423 pacientes. A maioria foi do
género feminino (81,3%), possuia renda familiar menor que 2 salarios minimos
(64,3%), média de idade de 49,85+13,71, a duracdo dos sintomas de asma foi de
32,11+16,35 anos com tratamento regular no ProAR ha 36,65+18,1 meses, em
média. Usando a percepcdo subjetiva do controle, apenas 8% dos pacientes
consideraram a asma nao controlada. 38,8% obtiveram escore do ACQ acima de
1,5, indicativo de falta de controle. O indice Kappa indicou fraca concordancia entre
os dois métodos de avaliacdo do controle comparados. Encontrou-se associacéo
inversa entre controle e visitas a emergéncia (p<0,001). Concluséo : a percepcao
subjetiva do paciente sobre o controle da asma difere daquela medida por meio do
ACQ, subestimando o problema e trazendo risco de sub-tratamento, entre pacientes
com asma grave.

Descritores: Percepcao, Asma, Controle, Questionarios.

ABSTRACT

Objective: to compare the subjective perception of asthma control informed by the
patient with that obtained through a score of the Asthma Control Questionnaire
(ACQ), comparing these methods one to the other and in relation to their association
with the number of visits to emergency rooms in the previous month, among patients
with severe asthma. Methods: in a cross sectional study 528 patients followed up in
the Central Reference Clinic of the Program for Control of Asthma in Bahia (ProAR),
seen between August 2008 and March 2010. They answered the six question ACQ
and and a specific question designed to evaluate their own perception of asthma
control in the previous week. Results: excluding patients with incomplete data and
those with concomitant respiratory disease, we evaluated 423 patients. Most were
female (344-81.3%), had family income of less than 2 minimum wages (272-64.3%),
mean age was 49.85+13.71, and the duration of their asthma symptoms was
32.11+16.35 years with regular treatment at ProAR for 36.65+18.1 months, on
average. Using the subjective perception of control, only 8% considered that their
asthma were uncontrolled, but 38.8% of the patients had an ACQ score = 1.5, which
indicates poor control. We found an inverse association between control and
emergence Vvisits (p<0.001), but the Kappa index indicated a weak concordance
between the two methods. Conclusion: The patient’'s subjective asthma control
perception differs from that measured by ACQ, underestimating the problem and
creating risk of under treatment, among patients with severe asthma.

Key words: Perception; Asthma; Control; Questionnaire.
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INTRODUCAO

A asma grave resulta em 0Onus para o0 sistema de saulde, pacientes e
familiares. As suas conseqiéncias mais importantes no plano pessoal sédo o
sofrimento trazido pela limitacao fisica e sensacao de asfixia recorrente. Quando a
doenca estd mal controlada pode evoluir desfavoravelmente com exacerbacdes
graves ou morte, em um subgrupo de individuos.

Diretrizes internacionais estabelecem como meta primaria do tratamento da

asma o melhor controle possivel da doenca??.

O controle dos sintomas é
conseguido por meio de tratamento farmacolégico, educacao do paciente e medidas
de higiene ambiental®.

Juniper e colaboradores, em 1999 desenvolveram e validaram o Asthma
Control Questionnaire (Questionario de Controle da Asma, ACQ) demonstrando
fortes propriedades discriminativa e de avaliacdo. O ACQ foi considerado uma
ferramenta confiavel para medir o controle da doenca®. Leite et al. validaram o ACQ
no Brasil, mostrando que este questionario oferece boa acuracia, responsividade e
reprodutibilidade na sua versao em portugués aplicada a pacientes com asma grave,
identificando o escore de 1,5 como melhor ponto de corte para identificar asma néao
controlada, do ACQ com 6 questdes®.

A percepcédo sobre os sintomas da asma varia entre os diferentes niveis de
gravidade, sendo inadequada em muitos pacientes com asma grave’. Possui
também associacdo com menor percepcdo da gravidade, frequéncia de
exacerbacdes e auto cuidado®. E possivel que o paciente superestime o nivel de

controle da asma e embora a percepcdo do paciente seja uma prioridade para

pesquisadores e clinicos ndo ha padrdo ouro para mensuréa-lo objetivamente®.
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O objetivo deste estudo foi comparar a percepcdo subjetiva do controle da
asma informada pelo paciente com aquela obtida por meio de questionario
estruturado (ACQ), considerando como desfechos priméarios exacerbagbess com

visitas a salas de emergéncias nos 30 dias que antecederam a entrevista.

METODOS
Desenho do estudo, casuistica e selecdo dos participantes
Estudo de corte transversal que avaliou pacientes com asma grave
admitidos no ambulatorio central de referéncia do Programa para Controle da Asma
na Bahia (ProAR-UFBA). Foram selecionados pacientes de ambos os géneros, com
idade > 18 anos, com diagnéstico de asma grave’® por mais que 6 meses. N&o
foram selecionados pacientes que apresentassem alteracOes radiolégicas em area
superior a 25% dos campos pulmonares ou portassem doencas graves e debilitantes
relacionadas a funcdo respiratoria associadas, tais como: Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC), bronquiectasia, fibrose pulmonar difusa, hipertensao
pulmonar e doenc¢a neuromuscular grave, distarbios cognitivo e psiquiatricos.
Coleta de dados
Todos os pacientes que compareceram para consulta regular no ProAR,
entre agosto de 2008 e marco de 2010, foram convidados a participar do estudo. Os
pacientes selecionados submeteram-se a avaliagédo clinica completa e espirometria;
responderam a questionario estruturado com informacfes sociobioldgicas,
econdmicas e clinicas.
Durante a entrevista médica os pacientes foram sistematicamente
arguidos sobre a sua percepcdo do controle da asma nos sete dias que

antecederam a consulta com a pergunta: “como o(a) senhor(a) tem se sentido nos
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altimos sete dias?” as sugestdes para escolha foram: a) “controlado, b)
parcialmente controlado e c) ndo controlado”, reproduzindo a classificacdo de
controle proposta pela Iniciativa Global contra Asma (GINA)Y. Essa escolha foi
considerada a percepcao subjetiva do paciente em relacdo ao controle da asma.
Em seguida, o ACQ foi aplicado a todos os pacientes pela autora do estudo ou
um estudante da area de saude treinado que desconhecia a avaliagcdo subjetiva
do paciente. Foram considerados controlados individuos com escores do ACQ

menores que 1,5.

Testes espirométricos

As espirometrias foram realizadas em espirometro Koko® (PDS
Instrumentation Inc., Louisville, CO, EUA), segundo o protocolo da American
Thoracic Society™ usando os padrdes de normalidade para a populacéo brasileira®?.

Andlise estatistica

Para analise dos resultados foi utilizado o software SPSS versdo 14.0. As
variaveis descritivas foram apresentadas por meio de médias e proporgdes. A
associacdo entre variaveis dicotdmicas foi analisada por meio da Regressao
Logistica Bivariada e o indice Kappa foi usado para avaliar a concordancia entre os
métodos.

Para possibilitar o teste de concordancia entre os métodos foi realizada uma
recodificacdo da percepcdo subjetiva do controle da asma e os individuos
classificados como “parcialmente controlados” compuseram o grupo “controlado”
visto que esse grupo intermediario aproximava-se do grupo “controlado” de acordo
com a analise estatistica de correspondéncia. Na analise usamos como variavel
clinica dependente: visita a emergéncia nos ultimos trinta dias e como variaveis

independentes: género, idade, etnia, escolaridade, ocupacéo, renda, IMC, tempo no
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programa, tempo de sintomas, diagnodstico de rinite alérgica e sua gravidade,
hospitalizacdo por asma, entubacdo prévia e internamento em UTI por asma,
controle pelo ACQ, controle pela percepc¢éo subjetiva e valores espiromeétricos.
Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em pesquisa Humana da MCO
- Universidade Federal da Bahia com a resolucdo de nimero 168/2008. Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram selecionados de forma consecutiva 528 asmaticos graves. Destes,
105 (20%) individuos foram excluidos da analise: 3 tinham DPOC, 50 individuos nao
possuiam radiogramas de torax, 37 apresentaram alteracdes radiologicas em mais
do que 25% dos campos pulmonares, 16 ndo possuiam espirometria nos ultimos 6
meses nem condi¢des clinicas para realizar o exame no dia da pesquisa, 1 paciente

foi excluido por ter apresentado mais de um critério.

Caracteristicas socio-demograficas e clinicas
Foram avaliados 423 pacientes com média de idade de 49,85+13,71 anos,
sendo 344 (81,3%) do género feminino, 377 (89,1%) classificados como negros ou
pardos. O indice de massa corporal (IMC) médio foi de 28,18+5,57 (17,16 a 52,05).
Entre os individuos entrevistados 253 (59,8%) eram iletrados ou possuiam apenas
educacado fundamental, 143 (33,8%) estavam empregados, 27,2% aposentados; 272
(64,3%) referiram renda familiar inferior a dois salarios minimos. As principais

caracteristicas desta amostra estao listadas na tabela 1.
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O tempo médio de duracdo dos sintomas de asma foi de 32,11+16,35 anos;
a idade de inicio de sintomas foi aos 17,18+16,51 anos, iniciando-se antes dos 12
anos de idade em 214 (50,6%) pacientes. A média de acompanhamento no ProAR
foi de 36,65+18,1 meses. A presenca de rinite foi observada em 92,4% e a maioria
apresentava rinite persistente moderada-grave (56,7%) de acordo com a
classificacéo da ARIA™.

A funcdo pulmonar encontrada nesses pacientes foi baixa com %VEF;
63,22+18,7 do valor predito, resposta ao broncodilatador (BD) 15,38+16,11 e o

%FEF25.750o Mmuito abaixo da normalidade com média de 36,86+21,21.

Percepc¢éo do controle da asma

Naqueles que precisaram de atendimentos de emergéncia, 15 (45,5%)
pacientes perceberam-se ndo controlados, enquanto 24 (72,7%) deles obtiveram
escore do ACQ >1,5. Verificou-se que 13 (39,4%) pacientes demonstraram
discrepancia entre a percepcao subjetiva e escore do ACQ, classificando
subjetivamente o controle da sua doenca de forma diversa do encontrado pelo
escore do ACQ.

Entre os 390 pacientes que ndo necessitaram de atendimento de
emergéncia, 19 (9,4%) perceberam-se nao controlados e 140 (35,9%) obtiveram
escore do ACQ maiores ou iguais a 1,5. Observou-se que 135 (34,6%) perceberam

o controle da asma diferentemente do indicado pelo escore do ACQ.

Avaliagao da percepc¢ao do controle da asma
A percepcao subjetiva do paciente comparada com o ACQ, apresentou uma
sensibilidade de 15,9% e uma especificidade de 96,9%, como demonstrado na

tabela 2.
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Apesar de ndo encontrar grande discrepancia na acuracia, ha diferencas
entre 0s pacientes que necessitaram de visitas a emergéncia com aqueles que néo
precisaram de atendimento de emergéncia em relagdo a sensibilidade,
especificidade, taxa de falso negativo, valores preditivo negativo e preditivo positivo.

A concordancia pela analise do indice Kappa foi muito baixa entre a
percepcao subjetiva do paciente e o escore do ACQ. Um aumento estatisticamente
nao significativo foi encontrado entre os pacientes que visitaram a emergéncia no

més anterior.

DISCUSSAO
Os pacientes asmaticos atendidos no ProAR sdo em sua maioria mulheres,
negras ou pardas, na faixa de idade entre 41-60 anos estdo com sobrepeso,

possuem baixa escolaridade e baixa renda familiar.

De forma geral observou-se que 277 (65,5%) pacientes perceberam o
controle com a mesma classificagdo encontrada pelo escore do ACQ. Porém,
apenas 34 (8%) pacientes classificaram-se como néo controlados ao responder a
arguicdo médica em relacdo ao controle da asma na Ultima semana, através da
percepcao subjetiva do individuo. Com a aplicacdo do questionério para controle da
asma 164 pacientes (38,8%) obtiveram escores do ACQ >1.5 e foram classificados

como nao controlados.

A percepcao subjetiva dos pacientes sobre o controle dos sintomas da asma
difere da mensuracdo feita por meio de um questionario estruturado validado.
Ambos os indicadores de controle avaliados apresentaram associagao inversa, com
significancia estatistica (p<0,001), com o desfecho visitas a servicos de emergéncia
no ultimo més, demonstrando que o fato de o paciente estar ndo controlado pode
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leva-lo a utilizacdo de servicos de emergéncia ou consultas ndo programadas.
Quando comparados entre si pelo indice Kappa encontra-se um nivel de

concordancia demasiadamente fraco.

O presente estudo obteve proporcao de 4,3:1 (feminino:masculino) e o IMC
feminino 29+5,6 maior que o masculino 24,68+3,82, em concordancia com um

estudo multicéntrico europeu™”.

Temprano e Mannino® identificaram que o género feminino tem
predisposicao a um pior controle e maior utilizacdo de servigos de saude, e sugerem
qgue as mulheres tém melhor percepcao do controle da asma por isso procuram mais
as salas de emergéncia. Porém, nesse estudo pacientes do género masculino
procuraram mais servicos de emergéncia (8,8%) que os pacientes do género
feminino (7,5%), apesar de termos um numero maior de pacientes desse ultimo
género. A percepcado sobre o controle da asma também foi semelhante entre os

géneros.

Nos pacientes que precisaram de visita de emergéncia no ultimo més, houve
uma propor¢cao alta de pacientes (>30%) com VEF; entre 20-40% do predito,
caracterizando um distarbio ventilatério obstrutivo grave, com média de 58,64+21,87;
FEF2s.750, bastante reduzido (31,82+22,74), indicando acentuada obstrucdo em
pequenas vias aéreas e funcdo pulmonar mais deteriorada quando comparada
agueles que ndo precisaram visitar emergéncias no més anterior. Ao comparar a
funcdo pulmonar entre os percebedores (concordantes com o ACQ) e mau

percebedores ndo encontramos grande diferengcas do VEF; nem do FEF;5.750.

A maioria dos estudos classifica o paciente com asma de acordo com a
obstrucdo ao fluxo aéreo medida pelo VEF;*. O ENFUMOSA encontrou entre 0s

pacientes asmaticos graves um %VEF; do predito e pré-broncodilatador (pré-BD) de
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71,8+23,1*. Em coorte de pacientes com asma moderada e grave e média de
seguimento de 11 anos, foi encontrado média do VEF; de 62+22 durante
hospitalizaces'®, como é esperado uma reducéo do VEF; em periodo de internacédo
e exacerbacédo, pode-se sugerir um maior comprometimento da funcdo pulmonar nos
pacientes acompanhados no ProAR que possuem reducéo de indices espirométricos

em ambiente ambulatorial.

Entre os pacientes que ndo foram a emergéncia no més anterior 34,6%
tinham discordéancia entre a percepcao subjetiva e controle indicado pelo ACQ, e
entre 0s que precisaram ir a emergéncia essa discrepancia foi encontrada em 39,4%
dos pacientes, demonstrando que métodos dependentes da opinido do proprio
individuo, porém com meios de avaliacdo diferentes, ndo conseguem ter o mesmo

resultado.

Nessa pesquisa, 0 ACQ pdde identificar 27,2% pacientes ndo controlados a
mais que a percepgao subjetiva e esses Sd0 0S que necessitariam de maiores
cuidados para evitar exacerbacbes graves. Propondo ser interessante ter um
questiondrio estruturado, com confiabilidade testada, na pratica clinica para avaliar o
controle de forma complementar e utlizar parametros mais objetivos nessa
avaliacéo.

Estudos anteriores compararam distintos métodos de mensuracdo do

17
l.

controle da asma com o ACQ. Em 2000, Juniper et al.”* compararam o ACQ com

diario de sintomas e encontraram uma boa concordancia entre eles, sugerindo ser
mais pratico fazer uma Unica avaliacdo através do questionario no dia da consulta do
que fazer o paciente ter a responsabilidade de preencher um diario de sintomas

18
l.

durante sete dias. Quatro anos depois Juniper et al.”® compararam avaliacdo de

médicos clinicos com o ACQ e concluiram haver uma tendéncia de superestimacao
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de melhoras e subestimacéo de piora por parte destes profissionais em relacdo ao

ACQ, considerado como instrumento objetivo para essa mensuracao.

No presente estudo a concordéancia entre as avaliacdes do controle obteve
indice Kappa de 0,15, revelando uma concordancia deveras baixa entre percepcéo
subjetiva do individuo e o escore do ACQ.

Considerando a baixa sensibilidade da percepcao subjetiva do paciente em
relacdo ao questionario estruturado e que a percepcdo subjetiva tem uma alta taxa
de falso negativo (0,84), afirma-se que o paciente ndo percebe o controle da doenca
adequadamente, o que indica que quando o paciente considera a sua asma
controlada, ndo se pode confiar no seu julgamento, confirmando que utilizar um
questionario estruturado na pratica clinica pode ser util na avaliacdo do controle,
como demonstrado em estudos anteriores®’ 2,

Esta falta de percepcao pode repercutir no auto cuidado do individuo em
relacdo ao uso correto da medicacdo de manutencao e de alivio, gerando um maior

1.° identificaram a falta de controle atual

risco de exacerbacdes futuras. Bateman e a
como variavel preditora de risco futuro de exacerbacdes e de manutencdo da falta
de controle.

Portanto, identificar asma nao controlada é importante para o ajuste correto
do tratamento. A baixa sensibilidade da percepcdo do paciente requer que o
profissional de saude tenha cuidado especial em ndo tomar como parametro Unico
para ajustes ou manutencdo do tratamento apenas o relato do individuo sobre o
controle de sua asma, ja que ha a tendéncia de o médico modificar as estratégias de
tratamento apenas em pacientes ndo controlados®. Individuos com pobre percepcéo

do controle da asma podem ter um risco aumentado de exacerbacdes graves ja que

nao detectam a piora em tempo para buscar a introducdo do tratamento
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necessario?!, sendo parte de um grupo de maior risco para desenvolvimento de
insuficiéncia respiratéria®.

Em 2008, Leite et al. calcularam medidas de sensibilidade e especificidade
do ACQ-6 em comparacao a avaliacdo de um especialista. Para ponto de corte 21,5
encontraram sensibilidade de 77%, especificidade de 84%, valor preditivo positivo de
0,9 e valor preditivo negativo de 0,67 na identificacdo de asma nao controlada.
Demonstrando que o ACQ com seis questdes é sensivel, sua positividade (>1,5)
indica ndo controle da doenca e especifico, a negatividade do teste indica controle
da asma. No estudo de Leite et al.® houve uma comparacao entre ACQ e a avaliacdo
pelo pneumologista, considerado padrdo ouro para classificacdo do controle e foi
concluido que o questionario foi um bom identificador da doenca nédo controlada que

€ a principal preocupacao na pratica clinica.

O baixo valor preditivo negativo (0,39), observado entre os pacientes que
necessitaram de atendimento de emergéncia, demonstra que baixa propor¢ao de
pacientes percebem-se controlados mesmo o ACQ indicando o controle da doenca.
Sugerindo que esses pacientes sao influenciados pelo fato de terem ido a
emergéncia ao responder tanto a questdo médica quanto o questionario. De Peuter

et al.®

em 2005, comentam que a superestimacdo de sintomas é associada com
consumo excessivo de medicacdo e hospitalizagdes. Chapman et al.*® em 2008
concluiram que os pacientes sdo mais capazes de relatarem sintomas de curto
prazo e asma controlada quando né&o necessitaram de atendimento de urgéncia ou
cuidado com especialista ndo programado quando comparados com 0S que
necessitaram de uma ou mais visita de emergéncia.

Em nosso grupo com passado recente de visitas de emergéncia, alto valor

preditivo positivo da percepcdo subjetiva indica que propor¢do consideravel dos

38



pacientes consegue identificar a falta de controle ao usar o ACQ como padrao.
Corroborando com a sugestdo da visita a emergéncia influenciar os pacientes na

caracterizacdo do ndo controle da doenca.

No presente estudo houve associacdo da falta de controle da asma com

visitas a emergéncia no ultimo més, porém, tomando esta ultima como a variavel

24
dependente, ndo se obteve outras associa¢cfes significantes. Hermosa et al. em

2010 estudaram os fatores associados ao controle (ACQ) da doenca em pacientes
com asma grave, mostrando que visitas a emergéncia no ultimo ano foi a variavel
que mais influenciou os indicadores de controle da asma, porém adesao ao
tratamento, conhecimento do paciente sobre a doenca, IMC, género e numero de
visitas ao médico nos ultimos 3 meses também influenciam o controle.

Estudo realizado no ProAR demonstrou uma boa taxa de adeséo (>80%) ao
tratamento®. O paciente recebe acompanhamento multidisciplinar e participa de
sessdes educativas mensais em que ha o esclarecimento sobre a doenca e suas
comorbidades, tornando-o melhor conhecedor da sua doenca. Além disso, a cada
consulta médica € entregue ao paciente um plano de acdo para que em momentos
de exacerbacdo 0 mesmo evite buscar atendimento de emergéncia
desnecessariamente e saiba como agir. Talvez esse fato explique a baixa frequiéncia
de visitas & emergéncia no més anterior a visita de avaliagdo do estudo entre nossos
pacientes com asma grave.

Branddo et al.?® em 2009 estudaram os fatores de risco para visitas a
servicos de emergéncia por exacerbacdes e encontraram as variaveis: presenca de
rinite crénica, gravidade da asma e baixa escolaridade como os principais fatores de
risco para atendimentos de emergéncia por asma em Feira de Santana, Bahia. Em
nosso estudo presente, nenhum desses fatores teve associagao significante com
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visitas a emergéncia no ultimo més. Refletindo sobre esta discrepancia,
especulamos que o poder do nosso estudo para detectar associacdes
estatisticamente significantes entre o desfecho (atendimentos de emergéncia) e
variaveis de exposicao, € baixo, ja que observamos atendimentos de emergéncia em
um periodo de apenas 30 dias, com a identificacdo de um numero reduzido de
eventos.

Neste estudo, verificamos rinite associada a asma em mais de 92% dos
individuos com 56,7% deles possuindo a rinite classificada como moderada-grave,
sugerindo uma maior dificuldade em obter o controle desses individuos. Ponte et
al.?” encontraram forte associacdo da rinite moderada-grave com maior gravidade da
asma, demonstrada por maior numero de exacerbacdes, visitas a salas de
emergéncia e menor controle numa coorte com um ano de seguimento.

Em conclusdo, podemos afirmar que a mensuracdo do controle da asma
difere quando se compara a percepc¢do subjetiva do paciente sobre o controle da
sua asma, por meio de uma questdo simples, com resultados de escore obtido em
questionério estruturado, o ACQ. A sensibilidade da percepcao subjetiva do paciente
€ muito baixa para identificar falta de controle, tomando o escore do ACQ como
padrdo, indicando que muitos pacientes nao controlados consideram-se controlados.
Independente do método utilizado para sua mensuracdo (percep¢do subjetiva e
escore do ACQ), a falta de controle da asma tem associagdo com visitas a
emergéncia nos ultimos 30 dias na nossa amostra.
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Tabelas

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 423 pacientes com asma
grave estudados

Visitou a N&o visitou a
Caracteristicas emergéncia emergéncia  Amostra geral
ultimos 30 dias ultimos 30 dias
N=33 N=390 N=423
Género n(%)
Masculino 7 (21,2) 72 (18,5) 79 (18,7)
Feminino 26 (71,8) 318 (81,5) 344 (81,3)
Idade (anos) média_tp 47,0642,78 50,113,78 49,8513,71
IMC (Kg/m ?) média + dp 27,373,68 28,26%,57 28,185%,57
<18,5 2 (6,1) 4 (1) 6 (1,4)
18,5-24,9 10 (30,3) 114 (29,2) 124 (29,3)
25-29,9 10 (30,3) 149 (38,2) 159 (37,6)
>30 11 (33,3) 123 (31,5) 134 (31,7)
Nivel educacional n(%)
N&o Alfabetizado 3(9,1) 35 (9) 38 (9)
Ensino Fundamental 14 (42,4) 201 (51,5) 215 (50,8)
Ensino Médio 14 (42,4) 142 (36,4) 156 (36,9)
Universitario 2(6,1) 12 (3,1) 14(3,3)
Estado ocupacional n(%)
Inativo 10 (30,3) 168 (43,1) 178 (42,1)
Ativo 23 (69,7) 217 (55,7) 240 (56,7)
Rinite n(%) 29 (87,9) 362 (92,8) 391 (92,4)
%VEF 1 pré-BD média +dp 58,64+1,87 63,6118,4 63,2218,7
Resp BDmédia +dp 17,4220,7 15,2115,68 15,3816,11
%FEF 25750 pré-BD, média_+dp 31,8222,74 37,321,06 36,8621,21
Duracado da asma (anos)nédia +dp 31,0347,56 32,2146,27 32,1116,35
Inicio antes dos 12 anos n(%) 19 (57,6) 195 (50) 214 (50,6)
Acompanhamento no programé 3¢ 5oug 16 36,6618 36,6548,1

(mesesmédia +dp

Nota: dp- desvio padrédo; Bsroncodilatador; Resp BD: resposta ao broncoditatadEF; -
volume expiratério forcado no primeiro segundo; fEkes fluxo expiratério forcado entre
25 e 75% da capacidade vital
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Tabela 2-Avaliacdo da percepcédo subjetiva do controle daaasmmparada ao escore do
ACQ, de acordo com a ocorréncia de visitas a emergénos 423 pacientes estudados

A ¢ Visitou a N&o visitou a
gos lra emergéncia emergéncia
_e4r§3 ultimos 30 dias ultimos 30 dias
n= N= 33 N=390
Acurécia (%) 65 60 66
Sensibilidade (%) 15,9 54 9,3
Especificidade (%) 96,9 77,8 97,6
Valor Preditivo Positivo (%) 76 86 68
Valor Preditivo Negativo (%) 64 39 66
Taxa de falso negativo (%) 84 45 90
Kappa 0,15* 0,24** 0,08***

Nota: * p<0,001; ** p=0,1; *** p= 0,002
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VIl. RESULTADOS

Foram selecionados 528 asmaticos graves. Destes, 105 (20%) individuos
foram excluidos da analise: 3 tinham DPOC, 50 individuos nao possuiam
radiogramas de torax, 37 apresentaram alteracdes radiologicas em mais do que 25%
dos campos pulmonares, 16 ndo possuiam espirometria nos ultimos 6 meses, 1
paciente foi excluido por mais de um critério concomitante.

A média de idade encontrada foi de 49,85+13,71 anos, sendo a maioria
género feminino 344 (81,3%) e etnia negra ou parda 377 (89,1%). O indice de
massa corporal (IMC) médio foi de 18+5,57 com variacédo de 17,16 a 52,05, com a
maioria dos pacientes possuindo um IMC acima de 25 Kg/m?, avaliou-se também a
relacdo cintura/quadril obtendo uma média de 0,88+0,08 variando de 0,36 a 1,43. As
caracteristicas demograficas dos pacientes estao listadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos 423 pacientes com asma grave
estudados

Visitou a a
Nao visitou a
o Amostra emergéncia A
Caracteristicas Geral altimos 30 _emergencia
n=423 ) altimos 30 dias
dias n=390
n=33
Género n (%)
Masculino 63 (18,6) 7 (21,2) 72 (18,5)
Feminino 275 (81,4) 26 (71,8) 318 (81,5)
Idade (anos) média +dp 49,98+13,83 47,06+12,78 50.1+13,78
IMC (Kg/m?) média+dp  28,23+5,55 27,37+5,68 28,26+5,57
0< 18,5 4 (1,2) 2(6,1) 4 (1)
[118,5-24,9 102 (30,2) 10 (30,3) 114 (29,2)
[125,0-29,9 121 (35,8) 10 (30.3) 149 (38,2)
(0> 30,0 111 (32,8) 11 (33.3) 123 (31,5)

Nota: dp- desvio padrao; IMC- indice de massa corpérea

Entre os individuos entrevistados 253 (59,8%) eram nao alfabetizados ou

possuiam apenas educacado fundamental, 143 (33,8%) estavam empregados e 272
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(64,3%) referiram renda familiar inferior a dois salarios minimos, 79,9% moravam em

Salvador. As caracteristicas socioecondmicas estao listadas na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas socioecondmicas dos 423 pacientes com asma grave

estudados

AMoSsira VisitoAu a N&o visitou. a
Caracteristicas n(%) Geral earﬂﬁ;%in?féa eurlr;ﬁrrl%esn?(’:(l)a

n=423 dias dias
n=33 n=390

Nivel educacional
N&o alfabetizado 38 (9) 3(9,1) 35(9)
Ensino Fundamental 215 (50,8) 14 (42,4) 201 (51,5)
Ensino Médio 156 (36,9) 14 (42,4) 142 (36,4)
Universitario 14(3,3) 2(6,1) 12 (3,1)
Estado ocupacional
Inativo 178 (42,1) 10 (30,3) 168 (43,1)
Ativo 240 (56,7) 23 (69,7) 217 (55,7)
Renda mensal
< 2 salarios minimo 272 (64,3) 23 (69,7) 249 (63,8)
> 2 salarios minimo 151 (35,7) 10 (30,3) 141 (36,2)
Procedéncia
Salvador 338 (79,9) 26 (78,8) 312 (80)
Regido Metropolitana 33(7,8) 1(3) 32 (8,2)

O tempo médio de inicio dos sintomas foi de 32,11+16,35 anos e 0 tempo
médio de acompanhamento no ProAR foi de 36,65+18,1 meses, 92,4% deles tinham
rinite associada, sendo que a maioria apresentava sintomas persistentes moderados
a graves (56,7%). A asma desses pacientes comecou em média aos 17,18+16,51
anos e a maioria 214 (50,6%) teve inicio na infancia. A funcdo pulmonar foi baixa
com meédia da %VEF; predito de 63,22+18,7, boa reversibilidade (15,38+16,11%) e

indicador de comprometimento de pequenas vias aéreas com FEF2s5.750, €m média
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de 36,86+21,21%. Aqueles que necessitaram de visitas a emergéncia possuiam

caracteristicas de funcdo pulmonar mais deteriorada. Algumas caracteristicas

clinicas desses pacientes sdo mostradas na tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas clinicas dos 423 pacientes com asma grave estudados

Amostra Visitou a N&o visitou a
C . Geral emergéncia emergéncia
aracteristicas n=423 altimos 30 altimos 30
dias dias
n=33 n=390
Rinite n (%) 391 (92,4) 29 (87,9) 362 (92,8)
Gravidade da Rinite n(%)
Intermitente 109 (25,7) 9 (27,3) 100 (25,7)
Persistente leve 42 (9,9) 4(12,1) 38 (9,7)
Persistente moderada/grave 240 (56,7) 16 (48,5) 224 (57,4)
Idade de inicio dos sintomas 17,78+16,51 15,85+16,86 17,95+16,49
média + dp
[0< 12 anos n(%) 214 (50,6) 19 (57,6) 195 (50)
012 - 39 anos 146 (34,5) 9 (27,3) 137 (35,1)
(0> 40 anos 63 (14,9) 5(15,1) 58 (14,9)
Duracédo da asma (anos) 32,11+16,35  31,03+17,56 32,21+16,27
meédia + dp
VEF; pré-BD média + dp (%) 63,22+18,7 58,64+21,87 63,61+18,40
Resp BD VEF; média + dp (%) 15,38+16,11 17,42+20,70 15,214+15,68
FEF 25750, média + dp (%) 36,86+21,21 3182x22,74 37,3+21,06
Historia familiar de asma  n(%) 296 (70) 22 (66,7) 274 (70,3)
Histéria familiar de atopia 334 (79) 26 (78,8) 308 (79)
n(%)
Internacao por asma n(%) 269 (63,6) 24 (72,7) 245 (62,8)

Nota: dp- desvio padrdo; VEF;- volume expiratorio forcado no primeiro segundo,
BD- broncodilatador; FEFzs.75- fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da

capacidade vital

VII.1- Percepcéo do controle da asma

Apenas 34 (8%) pacientes classificaram a si mesmos como nao controlados

ao responder a questdo especifica em relagdo a sua percepgéo do controle da asma
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na ultima semana. Com a aplicacdo do questionario para controle da asma 164
pacientes (38,8%) obtiveram escores do ACQ >1,5 e foram classificados como nao
controlados. Realizando o teste x® entre esses dois métodos de avaliacdo
encontramos um p valor <0,001, indicando que a percepcédo do paciente e ACQ
estdo associados.

Entre os pacientes que precisaram de atendimentos de emergéncia apenas
15 pacientes (45,5%) perceberam-se ndo controlados, enquanto 24 deles (72,7%)
obtiveram escore do ACQ >1,5. Nesse grupo o teste de Fisher indicou que nao
houve associagéo entre os métodos (p= 0,13). 13 pacientes (39,4%) demonstraram
discrepancia entre a percepcéo subjetiva e escore do ACQ, classificando o controle
da sua doencga de forma diversa do controle percebido pelo paciente e o encontrado
pelo escore ACQ.

Entre os 390 pacientes que nao necessitaram de atendimento de
emergéncia 19 (9,4%) perceberam-se ndo controlados e 140 (35,9%) obtiveram
escore do ACQ maiores ou iguais a 1,5. Houve associagcédo entre os métodos pelo
teste do X% com p valor 0,003 nesse grupo. Nesse subgrupo a alteracdo da
percepcado subjetiva foi encontrada em 135 (34,6%) pacientes que perceberam o
controle da asma diferentemente do indicado pelo escore do ACQ.

Avaliando-se o controle por género verificou-se que pela percepcao
subjetiva 25 (7,3%) mulheres perceberam-se néo controladas e pelo ACQ 132
(38,4%) obtiveram escore maior que 1,5. Dentre os individuos do sexo masculino 9
(11,4%) perceberam-se nao controlados e usando o escore do ACQ 32 (40,5%)
deles estavam sem o controle adequado da patologia.

Categorizando por valor do %VEF; pré-BD em normal (>80%) ou alterado

(<80%) encontramos que 346 (81,8%) dos pacientes possuem esse parametro de
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funcdo pulmonar anormal na amostra estudada. No subgrupo que visitou salas de
emergéncia no més anterior 29 (87,9%) possuiam VEF; < 80% do predito. Avaliando
a %VEF; em classes, verificamos que entre os pacientes do subgrupo que foi a
emergéncia possuimos elevada percentagem de individuos com padréo entre 20 e
40% do valor predito. Apesar de possuir menor propor¢cdo também encontramos

funcdo pulmonar bastante reduzida entre os pacientes que nao foram a emergéncia.

VII.2- Avaliacédo da percepc¢ao do controle da asma
Foram avaliados parametros de comparacdo entre percepcdo subjetiva do
controle da asma em relacédo ao ACQ, como demonstrado na tabela 4.
Tabela 4: Avaliacdo da percepcgao subjetiva do controle da asma, comparada ao

escore do ACQ = 1,5, de acordo com a ocorréncia de visitas a emergéncia, nos 423
pacientes estudados

A N Visitou a N&o visitou a
rgos rla emergéncia emergéncia
N—ezg:a ultimos 30 dias ultimos 30 dias
B N=33 n=390
Acuracia 0,65 0,6 0,66
Sensibilidade (%) 15,9 54 9,3
Especificidade (%) 96,9 77,8 97,6
Valor Preditivo Positivo 0,76 0,86 0,68
Valor Preditivo Negativo 0,64 0,39 0,66
Kappa 0,15* 0,24** 0,08***

Nota: *p<0,001; ** p=0,1; *** p= 0,002
Avaliando a percepcao subjetiva do paciente confrontada com o ACQ como
padrdo aureo, encontrou-se uma sensibilidade de 15,9% e uma especificidade de

96,9%, na identificacdo da asma nao controlada.
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O grupo geral e 0 que néo foi a emergéncia possuem uma percepc¢ao sobre
o controle da asma semelhante, com baixa sensibilidade. Todavia, quando ha um
passado recente de atendimento de emergéncia ha uma sensibilidade maior.

O valor preditivo positivo maior no grupo que necessitou de atendimento de
emergéncia indica que quando o paciente percebe-se ndo controlado ha uma maior
chance de obter um escore no ACQ >1,5. No mesmo grupo 39,4% tiveram
percepcao subjetiva geral diferente do detectado no ACQ e pior funcdo pulmonar
(VEF; 58,64+21,87; FEF25.750, 31,82+22,74) que 0s individuos que nao necessitaram
de atendimento de emergéncia (VEF; 63,61+18,4; FEF,s5.750, 37,3+21,06), sugerindo
maior gravidade no primeiro grupo. Usando o teste x° e regressao logistica bivariada
encontrou-se associacao inversa entre controle e visitas a salas de emergéncia
(p<0,001). O indice Kappa indicou fraca correspondéncia entre os métodos de
avaliacao do controle dependentes da impresséao dos pacientes e o0 ACQ.

Por meio de modelo de regressao logistica bivariada avaliou-se possivel
associacdo de variaveis independentes com a varidvel dependente, visita a
emergéncia nos ultimos 30 dias: ter rinite e sua gravidade, sexo, idade, escolaridade,
ocupacao, renda, IMC, tempo de sintomas, internacdo por asma, entubacéo prévia
ou internamento em UTI por asma, tempo no programa, porém nenhuma delas foi

estatisticamente significante (p>0,10), por isso nao foi utilizado modelo multivariado.
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VIIl. DISCUSSAO

Os pacientes asmaticos atendidos no ProAR sdo em sua maioria mulheres,
negros ou pardos, estdo com sobrepeso, possuem baixa escolaridade e renda
familiar. O estudo multicéntrico europeu (ENFUMOSA group, 2003) demonstrou que
no grupo de asma grave ha mais individuos do sexo feminino (4,4:1) com proporcao
semelhante ao que encontramos em nosso trabalho 4,3:1 (feminino:masculino), o
IMC feminino 28,97+5,6 foi maior que o masculino 25+3,96 em nosso estudo dado
esse que também foi encontrado no ENFUMOSA.

No presente estudo verificou-se que os homens (8,9%) foram mais a salas
de emergéncia do que as mulheres (7,6%) por causa da sua asma, todavia houve
uma percepcao semelhante sobre o controle da asma entre os géneros. Em 2009,
diferencas entre os géneros foram avaliadas quanto ao controle da asma em 4
estados americanos, encontrando que individuos do género feminino possuem pior
controle a curto prazo, considerando os ultimos 30 dias. Esse pior controle leva a um
aumento da utilizacdo de servicos de saude com visitas ndo planejadas ao
ambulatdrio ou a salas de emergéncia (Temprano&Mannino, 2009).

A percepcao subjetiva dos pacientes sobre o controle dos sintomas da asma
difere de uma mensuragdo sistematica do controle por meio de um questionario
estruturado validado. Nesse estudo mostrou-se que métodos dependentes da
opinido do proprio paciente, porém com meios de avaliacdo diferentes, um por
guestionario estruturado e outro por uma simples pergunta, ndo conseguem ter o
mesmo resultado. Portanto, sugere-se que na pratica clinica é interessante ter um
guestionario estruturado com confiabilidade testada para avaliar o controle de forma

complementar e utilizar parametros mais objetivos nessa avaliacgéo.
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O fato de que falta de controle pode indicar maiores riscos de exacerbacoes
futuras, nos levou a identificar os individuos que foram a emergéncia num periodo de
até 30 dias anteriores a pesquisa e separa-los daqueles que ndo necessitaram

desse tipo de atendimento para avaliar as diferencas.

Apenas 19 (4,9%) pacientes que ndo foram a emergéncia no més anterior,
identificaram falta de controle na sua avaliacédo subjetiva, porém utilizando o escore
do ACQ 140 (35,9%) estavam nao controlados. Entre esses pacientes 34,6% tinham

percepcao subjetiva diferente da classificacédo de controle indicada pelo ACQ.

A auséncia de controle foi percebida por apenas 15 (45,5%) individuos,
entre aqueles que foram a servigcos de emergéncia nos 30 dias anteriores, e 39,4%
deles tiveram percepcao subjetiva do controle da asma diferente do observado com
o uso do ACQ. O questionario foi capaz de identificar a falta de controle em 24
(72,7%) pacientes, ou seja, a aplicacdo do ACQ pbde identificar 27,2% pacientes
nao controlados a mais, que necessitariam de cuidados maiores para evitar

exacerbacobes graves.

Estudos anteriores confrontaram distintos métodos de mensuracdo do
controle da asma. Em 2000, Juniper et al. compararam o ACQ com diario de
sintomas e encontraram uma boa concordancia entre eles (Juniper et al., 2000).
Quatro anos depois Juniper et al. compararam avaliagdo de médicos clinicos com o
ACQ e concluiram haver uma tendéncia de superestimacdo de melhoras e
subestimacdo de piora por parte destes profissionais em relagdo ao ACQ,
considerado como instrumento objetivo para essa mensuracao (Juniper et al., 2004).

Boulet et al. em 2002 avaliaram a percep¢do do controle por médicos e

pacientes comparados com recomendacdes das diretrizes internacionais e ACQ.
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Encontraram que a percepcdo subjetiva dos pacientes tem uma correlacédo
levemente maior com o ACQ do que a percepcdo do médico (Boulet et al., 2002).

Em pesquisas canadenses, entre pacientes com asma nao controlada, 84%
achavam-se parcialmente controlados ou controlados. Além disso, a maioria dos
meédicos pesquisados acreditava que o0s pacientes realmente desfrutavam do
controle 6timo da asma, o que pode influenciar no tratamento, visto que ha uma
tendéncia em ajustar as medicacdes apenas para 0s pacientes considerados nao
controlados (Boulet et al., 2002).

Nessa amostra verificou-se que apesar de ambos os indicadores de controle
apresentarem associacéo através do Teste do x* com uma variavel clinica, visitas a
emergéncia no ultimo més, eles possuem um nivel de concordancia fraco entre si
avaliado pelo indice Kappa. A observacdo de uma concordancia um pouco melhor
no grupo que visitou sala de emergéncia sugere que esse fato pode influenciar a
classificac@o subjetiva do controle assim como as respostas do questionario.

Nessa pesquisa encontrou-se tempo longo de sintomas com média de
32,11+16,35 anos e inicio de sintomas em média aos 17 anos. Entre os pacientes
que necessitaram de visitas a emergéncia no més anterior, 57,6% iniciaram
sintomas de asma antes dos 12 anos de idade, abaixo da média de inicio da asma
encontrada entre os que nao precisaram de visitas a emergéncia. Ponte et al.
estudaram 698 pacientes com asma grave e mostraram que esse tipo de paciente
apresenta sintomas por periodos prolongados (28 anos, variando de 17-47 anos) e
idade de inicio aos 13 anos em média (Ponte et al., 2007).

Nessa amostra encontramos meédia da %VEF; pré-BD de 63,22+18,7,
demonstrando a gravidade desses pacientes, tomando por base este critério

funcional apenas. O %FEF;s5.750, pré-BD com uma média muito baixa (36,86+21,21),
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indicando a existéncia de obstrucdo de pequenas vias aéreas consideravel. Uma
gravidade aparentemente maior foi encontrada entre os que visitaram servicos de
emergéncia no més prévio, pois tinham uma média menor da %VEF; (58,64+21,87).
Ademais, em 51,5% deles obtiveram-se valores do VEF; menores que 60% do valor
predito e acima de 30% desses pacientes possuiam VEF; entre 20-40%. O FEF5.750
pré-BD também foi inferior entre os pacientes que foram a servico de emergéncia no
altimo més, com média de 31,82+22,74. Foi demonstrado que esse indice
espirométrico é preditor da acuracia da pobre percepcao sobre os sintomas de asma
e que o meédico assistente deve tomar esse parametro como alerta de identificacédo
de pacientes com maior risco (Apter et al., 1997).

Apesar de menor proporcdo, ha um quantitativo de pacientes que nao foram
a emergéncia no més anterior e que possuem funcéo pulmonar baixa entre 20-40%
de VEF; pré-BD, esses podem ser os individuos que necessitam de melhor
acompanhamento, pois podem ser maus percebedores da obstrugéo bronquica.

A maioria dos estudos classifica o paciente com asma de acordo com a
obstrucdo ao fluxo aéreo medida pelo VEF; (Cockcroft&Swystun, 1996). O
ENFUMOSA encontrou entre os pacientes asmaticos graves um %VEF; do predito e
pré-broncodilatador (pré-BD) de 71,8+23,1 (ENFUMOSA group, 2003).

Avaliando a percepcgao subjetiva do controle da asma por parte do paciente
encontrou-se uma baixa sensibilidade (15,9%), podendo-se inferir que entre os
pacientes classificados como ndo controlados segundo escore do ACQ, muitos
individuos consideravam-se controlados. Porém, verificamos uma alta especificidade
(96,9%), indicando que ao ter asma controlada identificada pelo escore do ACQ uma
propor¢cdo maior de pacientes classifica subjetivamente a asma como realmente

controlada.
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Em 2008, Leite et al. calcularam medidas de sensibilidade e especificidade
do ACQ-6 em comparacao a avaliagdo de um especialista. Para o ponto de corte de
1,5 encontraram sensibilidade de 77%, especificidade de 84%, valor preditivo
positivo de 0,9 e valor preditivo negativo de 0,67 na identificacdo de asma nao
controlada. Demonstrando que o ACQ com seis questdes € sensivel, sua
positividade (>1,5) indica ndo controle da doenca e especifico, a negatividade do

teste indica controle da asma (Leite et al., 2008).

O baixo valor preditivo negativo (0,39) observado entre aqueles que foram a
emergéncia, demonstra que baixa proporcdo de pacientes percebe-se controlado
quando o escore do ACQ indica sua negatividade (33,3%), sugerindo que o fato de
ter ido a emergéncia pode influenciar a percepc¢ao subjetiva do paciente assim como

as respostas dadas na aplicacdo do questionario.

Entre aqueles com passado recente de visitas de emergéncia, o valor
preditivo positivo (86%) da percepcdo subjetiva indica que boa propor¢do de
pacientes consegue identificar a falta de controle indicado pelo escore do ACQ. Isso
demonstra novamente a influéncia da visita a emergéncia no julgamento do paciente
em relacdo ao controle, pois entre os que ndo foram a emergéncia, esse valor (VPP)

cai substancialmente para 68%.

No estudo de Leite et al. houve uma comparacao entre ACQ e a avaliagao
pelo pneumologista, considerado padrdo ouro para classificacdo do controle.
Concluiu-se que o questionéario foi um bom identificador da doen¢a ndo controlada
que é a principal preocupac¢do na pratica clinica (Leite et al., 2008). Bateman et al.
identificaram o n&o controle atual como preditor de risco futuro de exacerbacodes e

de manutencéo da falta de controle (Bateman et al., 2010).
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Considerando a baixa sensibilidade da percepcao subjetiva do paciente em
relacdo ao questionario estruturado e que a percepc¢do subjetiva tem uma alta taxa
de falso negativo (0,84), afirma-se que o0 paciente ndo percebe o controle
adequadamente. Isso indica que quando o0 paciente considera a sua asma
controlada, ndo se pode confiar no seu julgamento, confirmando que utilizar um
questionario estruturado na pratica clinica pode ser util na avaliacdo do controle,
como demonstrado em estudos anteriores (Juniper et al., 2000; Juniper et al., 2004).

Portanto, ha uma discrepancia entre o nivel de controle percebido pelo
proprio paciente subjetivamente e o medido objetivamente, com tendéncia do
paciente a subestimar a falta de controle da sua asma (van den Nieuwenhof et al.,
2006).

A falha dos pacientes em expressar suas queixas ou relatar sintomas
relacionados a doenca, juntamente com o baixo indice de suspeita por parte de
médicos clinicos de um controle inadequado desses pacientes, podem colaborar
para a perpetuacdo da falta de controle da asma (Boulet et al., 2002). Pode haver a
prescricdo de tratamento com uma dose excessiva ou ineficiente se ndo houver
avaliacao precisa do controle da doenca (Ponte et al., 2007).

Individuos com pobre percep¢édo do controle da asma podem ter um risco
aumentado de exacerbacgfes graves ja que ndo detectam a piora em tempo para
buscar a introducdo do tratamento necessario (Salome et al., 2003), sendo parte de
um grupo de maior risco para desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria (Souza-
Machado et al., 2001). Identificar asma nao controlada é importante para o ajuste
correto do tratamento. A baixa sensibilidade da percepg¢éo do paciente requer que 0
profissional de saude tenha cuidado especial em ndo tomar como parametro Unico

para ajustes ou manutencdo do tratamento apenas o relato do individuo sobre o
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controle de sua asma. Ha a tendéncia de o médico modificar as estratégias de

tratamento em pacientes nao controlados (Chapman et al., 2008).

Nesse estudo encontramos uma maior propor¢cao de discordancia entre os
dois métodos de avaliacdo no género feminino no grupo que nao visitou a
emergéncia. Porém, essa diferenca foi muito pequena e nao pareceu ser
clinicamente relevante. Ponte et al. determinaram a proporcdo de pacientes com
percepc¢do inadequada do controle da asma. Eles compararam a avaliacdo médica
baseada no exame clinico e fung¢do pulmonar com a percepcéo do paciente baseado
na propria impresséo. Percepcao inadequada esteve presente em mais pacientes do
género masculino (32%) (Ponte et al., 2007).

No presente estudo a concordancia entre as avaliacdes do controle, mesmo
sendo ambas feitas pelo proprio paciente, foi menor que no estudo anterior, com
Kappa de 0,15, revelando uma concordancia ainda mais baixa entre percepcao
subjetiva do individuo e o escore do ACQ. No estudo supracitado foi avaliado o nivel
de concordéancia entre impressao do paciente e impressao do médico especialista,
verificando que 23% dos pacientes tinham percepcéao divergente com Kappa de 0,5.

Hermosa et al. em 2010 estudaram os fatores associados ao controle (ACQ)
da doenca em pacientes com asma grave, mostrando que visitas a emergéncia no
altimo ano foi a varidvel que mais influenciou os indicadores de controle da asma.
Porém também foram sido influenciados pela adesdo ao tratamento, conhecimento
do paciente sobre a doenca, IMC, género e numero de visitas ao médico nos ultimos
3 meses (Hermosa et al., 2010). No presente estudo, também encontramos forte
associacdo da falta de controle da asma com visitas a emergéncia no ultimo més,
porém, tomando esta Ultima como a varidvel dependente, ndo obtivemos outras

associacoes significantes.
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Estudo realizado no ProAR demonstrou um boa taxa de adeséo (>80%) ao
tratamento (Santos et al., 2008). O paciente recebe acompanhamento
multidisciplinar e participa de sessdes educativas mensais em que ha o
esclarecimento sobre a doenca e suas comorbidades, tornando-o melhor
conhecedor da sua doenca. Além disso, a cada consulta médica € entregue ao
paciente um plano de acdo para que em momentos de exacerbacdo o mesmo evite
ir a emergéncia e saiba como agir. Talvez esse fato explique a baixa frequéncia de
visitas a emergéncia no més anterior a visita de avaliacdo do estudo entre nossos
pacientes com asma grave.

Em nossa amostra, mais de 92% dos individuos tinham rinite associada a
asma e 56,7% deles tinham rinite classificada como moderada/grave, sugerindo uma
maior dificuldade em obter o controle desses individuos. Pois, Ponte et al.
encontraram forte associacdo da rinite moderada-grave com maior gravidade da
asma, demonstrada por maior numero de exacerbacdes, visitas a salas de
emergéncia e menor controle durante um ano de seguimento (Ponte et al., 2008).

Nesse estudo apenas trabalhamos com pacientes com doencga grave e por
meio de regressao logistica bivariada nenhuma variavel demografica ou de funcao
pulmonar teve influéncia sobre nossa variavel dependente, visitas a servigos de
emergéncia no més anterior. Em 1997, Apter et al. monstraram que o humor tem
associagao inversa com sintomas de asma, portanto deve-se estar atento ao estado
emocional do paciente (Apter et al., 1997).

Brandao et al. em 2009 estudaram os fatores de risco para visitas a servigos
de emergéncias por exacerbagfes e encontraram as variaveis: presenca de rinite
cronica, gravidade da asma e baixa escolaridade como os principais fatores de risco

para atendimentos de emergéncia por asma em Feira de Santana, Bahia (Brandao
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et al., 2009). Refletindo sobre esta discrepéancia, especulamos que o poder do nosso
estudo para detectar associacdes estatisticamente significantes entre o desfecho
(atendimentos de emergéncia) e variaveis de exposicéo, é baixo, ja que observamos
atendimentos de emergéncia em um periodo de apenas 30 dias, com a identificacédo
de um numero reduzido de eventos. No estudo presente, nenhum desses fatores
teve associacao significante com visitas a emergéncia no ultimo més.

Portanto, a questao critica é a falta de sensibilidade da percepcao subjetiva
dos pacientes em identificar a possibilidade de exacerbacédo grave (caracterizada
pela necessidade de visita a servico de emergéncia). Observando a questdo sob
outra perspectiva, De Peuter et al. em 2005, comentam que a superestimacao de
sintomas € associada ao consumo excessivo de medicacao e hospitalizagdes (De et
al., 2005). Chapman et al. em 2008 concluiram que 0s pacientes sdo mais capazes
de relatarem sintomas de curto prazo e asma controlada quando ndo requiseram
atendimento de urgéncia ou cuidado com especialista quando comparados com 0s
gue necessitaram de uma ou mais visita de emergéncia (Chapman et al., 2008).

Talvez a superestimacdo do controle por parte do paciente possa contribuir
para a necessidade de visita a um departamento de emergéncia, ja que nao se faz
ajustes no tratamento a nivel ambulatorial. A percepc¢do do controle da asma pode
estar alterada devido a processos diversos, por isso € necessario identificar casos de
ma& percepc¢ao para monitorizar o paciente com medidas objetivas.

O paciente com asma pode ter ma percepcao do controle da doenca (Ponte
et al., 2007) comparada com a avaliagdo do especialista, mas também quando
comparada a um questionario estruturado, mesmo sendo respondido pelo préprio
individuo e também indicar a percepc¢do subjetiva pessoal sobre o controle da

doenca.
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IX. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS POSTERIORES

Acompanhar por dois anos uma coorte de pacientes com asma leve e uma
de pacientes com asma grave, avaliando controle da asma pelo ACQ, percepcao
subjetiva e GINA, necessidade de visitas ao consultério e ao departamento de
emergéncia, incapacidade (limitacdo de atividades e absenteismo ao trabalho ou
escola), cursos de corticoide oral, episodios de asma quase fatal (UTI e entubacéo),
funcdo pulmonar com uma avaliacédo criteriosa do FEF2s.75¢, € casos de obstrucéo
fixa. Verificar o impacto da asma ndo controlada em todas as varaveis antes

mencionadas.
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X. CONCLUSAO

1- A mensuracdo do controle da asma difere quando se compara a
percepcado subjetiva do paciente sobre o controle da sua asma, por meio de uma
questdo simples (como estad se sentindo?), com resultados de escore obtido em
questionario estruturado (ACQ).

2- A sensibilidade da percepcédo subjetiva do paciente é muito baixa para
identificar falta de controle, tomando o escore do ACQ como padréo, indicando que
muitos pacientes nao controlados consideram-se controlados.

3- Independente do meétodo utilizado para sua mensuracdo (percepcao
subjetiva e escore do ACQ), a falta de controle da asma tem associacdo com visitas
a emergéncia nos ultimos 30 dias na nossa amostra.

4- Os pacientes que foram a emergéncia nos 30 dias anteriores possuem
maior deterioracdo da funcao pulmonar, identificam melhor o ndo controle da asma e

tém um nivel de concordancia melhor entre percepc¢ao subjetiva e escore do ACQ.
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XI. SUMMARY

CONTROL OF SYMPTOMS PERCEPTION AMONG PATIENTS WITH SEVERE
ASTHMA

BACKGROUND: asthma is a disease of high global prevalence. National and
international guidelines established that the main objective of treatment is to achieve
control of the disease. OBJECTIVE: to compare the subjective perception of asthma
control informed by the patient with that obtained through a score of the Asthma
Control Questionnaire (ACQ), comparing these methods one to the other and in
relation to their association with the number of visits to emergency rooms in the
previous month, among patients with severe asthma. METHODS: in a cross sectional
study 528 patients followed up in the Central Reference Clinic of the Program for
Control of Asthma in Bahia (ProAR), seen between August 2008 and March 2010.
They answered the six question ACQ and and a specific question designed to
evaluate their own perception of asthma control in the previous week. RESULTS:
excluding patients with incomplete data and those with concomitant respiratory
disease, we evaluated 423 patients. Most were female (344-81.3%), had family
income of less than 2 minimum wages (272-64.3%), mean age was 49.85+13.71,
and the duration of their asthma symptoms was 32.11+16.35 years with regular
treatment at ProAR for 36.65+18.1 months, on average. Using the subjective
perception of control, only 8% considered that their asthma were uncontrolled, but
38.8% of the patients had an ACQ score = 1.5, which indicates poor control. We
found an inverse association between control and emergence visits (p<0.001), but
the Kappa index indicated a weak concordance between the two methods.
CONCLUSION: The patient’s subjective asthma control perception differs from that
measured by ACQ, underestimating the problem and creating risk of under treatment,
among patients with severe asthma.

Key words: 1.Perception; 2.Asthma; 3.Control; 4.Questionnaires; 5.Severity.
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ANEXO 1

Questionario sobre controle de asma (ACQ)
(Portuguese version for Brazil)

Por favor, responda as questdes de 1 a 6:
Circule o numero da resposta que melhor descrave swcé tem estado durante os ultimos
sete dias

1. Em média, durante os ultimos sete dias, o quae§uentemente vocé se acordou, por
causa de sua asma, durante a noite?

Nunca

Quase nunca

Poucas vezes

Varias vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Incapaz de dormir devido a asma

OO WNEFO

2. Em média, durante os ultimos sete dias, o quaains foram o0s seus sintomas da asma,
quando vocé se acordou pela manha?

Sem sintomas

Sintomas muito leves

Sintomas leves

Sintomas moderados

Sintomas um tanto graves

Sintomas graves

Sintomas muito graves

O WNEFO

3. De um modo geral, durante os ultimos sete diag,quao limitado vocé tem estado em
suas atividades por causa de sua asma?

Nada limitado

Muito pouco limitado

Pouco limitado

Moderadamente limitado

Muito limitado

Extremamente limitado

Totalmente limitado

OO WNEFO

4. De um modo geral, durante os ultimos sete dias,quanto de falta de ar vocé teve por
causa de sua asma?

Nenhuma

Muito pouca

Alguma

Moderada

Bastante

Muita

Muitissima

OO WNEFO
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5. De um modo geral, durante os ultimos sete diagjanto tempo vocé teve chiado?

Nunca

Quase nunca
Pouco tempo
Algum tempo
Bastante tempo
Quase sempre
Sempre

OO WNEO

6. Em média, durante os ultimos sete dias, quantgatos/inalacdes de sua bombinha de
broncodilatador de curta-acéo (ex: Aerolin/Bricany) vocé usou por dia?

(* Se vocé nao tiver certeza em como responder esfaestao, por favor, solicite auxilio)
Nenhum(a)

1 - 2 bombadas/inala¢cdes na maioria dos dias

3 - 4 bombadas/inala¢gées na maioria dos dias

5 - 8 bombadas/inala¢cdées na maioria dos dias

9 - 12 bombadas/inala¢g6es na maioria dos dias

13 - 16 bombadas/inala¢c6es na maioria dos dias

Mais que 16 bombadas/inala¢gées na maioria dss dia

OO WNEFO
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ANEXO 2
Termo de consentimento livre e pré-esclarecido

“Avaliacdo dos Fatores de Risco Associados a Asma R efrataria”

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo “Avaliacéo dos Fatores de Risco Associados a
Asma Refrataria” , cujo objetivo é avaliar os pacientes com asma grave no Programa de Controle da Asma e da
Rinite Alérgica na Bahia (ProAR) e descrever os fatores que estao associados a dificuldade no controle da asma
dos pacientes, de um modo geral e que também tera como beneficio a ajuda no controle da sua asma com
melhora dos sintomas da sua doenca e da sua qualidade de vida. Vocé tera também a possibilidade de realizar
varios exames de graca que ajudardo a achar outras doencas que possam piorar a sua asma.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e antes de decidir se ira ou ndo participar deste estudo é
importante que vocé leia as informagdes a seguir e tire todas as suas duvidas.

Procedimentos do Estudo:

Vocé esta sendo convidado para participar deste estudo, pois vocé estd em acompanhamento regular
no Programa de Controle da Asma e da Rinite Alérgica na Bahia (ProAR). Neste estudo gostariamos de utilizar
as informacg6es referentes ao seu histérico de internagfes hospitalares e atendimentos em emergéncia obtidas
durante o0 acompanhamento no ProAR. Além disto, gostariamos de fazer uma consulta onde vocé respondera a
informag6es referentes a sua asma, respondera a Questionarios sobre a Utilizagdo dos Dispositivos Inalatérios
(aparelhos que vocé usa para “puxar’” a sua medicagdo da asma), Controle da Asma, Sintomas da Rinite
Alérgica, Sintomas na Doenca do Refluxo Gastroesofagico (queixa de azia, queimor), Qualidade de Vida,
Ansiedade e Depressdo e Questionario sobre Corticosterdides Inalaveis (medicamentos que vocé usa para sua
asma), realizara espirometria (exame do “sopro”), teste alérgico cutaneo e coletara sangue para avaliacdo da sua
alergia.

Seguranca dos procedimentos e eventual desconforto:

Dados da literatura médica indicam que os exames aos quais vocé sera submetido sdo seguros.
Durante a realizacdo do teste alérgico cutaneo vocé podera apresentar prurido (coceira) por pouco tempo no
braco. Durante a realizacdo da espirometria vocé podera ter uma sensagcdo de mal estar no peito e tosse.
Durante a realizagdo da coleta sanguinea vocé podera sentir um desconforto local e podera ocorrer formacgéo de
uma mancha deixando o seu brago avermelhado ou um pouco arroxeado no local. Todos os sintomas descritos
sdo passageiros, e vocé estara sendo acompanhado pela equipe do estudo durante todos os momentos.
Qualquer problema ou emergéncia, favor entrar em contato com a equipe do projeto ou diretamente com a Dra.
Mylene.

Voluntariedade:

A sua participagao neste estudo é totalmente voluntaria. Se vocé decidir participar, vocé ainda tera a
liberdade de, a qualquer momento, parar de realizar os procedimentos deste estudo, sem ter que dar nenhuma
explicacdo. Sua decisdo ndo comprometera, de modo algum, o atendimento que vocé recebe de seu médico e
do ProAR, assim como as medicacfes de graca que vocé recebe e 0s exames que vocé tem feito.

Confidencialidade:

Sua participagdo neste estudo sera estritamente confidencial. Vocé néo sera identificado em nenhum
relatério ou publicacédo resultante deste estudo. Se vocé, a qualquer momento, tiver mais alguma davida
relacionada ao estudo, favor contactar a Dr2. Mylene dos Santos Leite , Tel.: 3321- 8467. Caso haja dividas
relacionadas com seus direitos legais, favor contactar o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Maternidade
Climério de Oliveira, Universidade Federal da Bahia (UFBA), através do tel. 3203 - 2740, com o Dr. Antonio dos
Santos Barata.

Consentimento:

Com base no texto escrito acima, concordo em participar do estudo.

Data Assinatura do Paciente ou Representante Legal Nome do Paciente
Data Assinatura da Testemunha Nome da Testemunha
Data Assinatura do Investigador Nome do Investigador
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ANEXO 3

Parecer do comité de ética

COMITE DE ETICA EM PESGQUISA — CEP/MCO/UFBA
MATERMIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IDORGODOZAGD. Assurancs FWADDDODZAT L, Octobar 25, 2010
IRBO0004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Pis Panlrs Fapls S8, Cniiln o b el i WDl Mo 57 dadip, Semgried o i P F s leij b 4m Hadllcag o Teieiy
T o (R0 D - el Pl sl o H) K0P e agpew el s Fla di By = el @ e

PARECER/RESOLUCAO N.* 056/2008

Registra CEP: 054/08 (Este 5° deve ser cliado nss correspondinciss reforontes n exte projeto)
Titulo do Projeto; “Avalincio dos fatores de risen associados & asma refratiria.™

Fatrocinin/Financiamento: Orcamenio anexedo, minuaioso, mais com valores a serem
consolidados, fonte solicitada CHPg.

Pesguisadora Hesponsdwvel: Mylene dos  Santos  Leite,  bestrn, Mddica,
Prncumologista. Relagdo do *staff”, extensa, consta no Protocolo, "Curricula Vitae™
ATNCHO5.

Instituighio: Universidade Fedemi da 13ahin, Faculdide de Medicinn da Dahia,
Area do Conhecimento: 4.01; Medicina: Nivel; Grupo 111,

Objetivos: [dentificar os fatores de risco (rinite alérgica, DRGE, depressiofAnsicdade,
obesidade, exposigio ambiental domiciliar) associados & asma refraticia na coorle de
pacientex em scompanhmmento pele ProAR. Descrever us camcleristicas clinicas e
sbcio-demograficas, prevaléncia de asma refrutirin, adesfl, efeilos adversos. Comparar
pacicnics com asma refratiria com asma condroleda em relagdio 45 suas caracleristicas
sOcio-demogrificas, puurasitores, radiolopin do bdrax, stopia, fungbo pulmonar e co-
morbidades.

Somiirio: A asma bronquica @ uma dosngn inflamatéria erfnica das vias adreas
casacterizedn pela recorréncin de sintomas. O objetive do tralamento € o controle dos
simtornas, A asmae reffatdds ocome em menos de 5% dos cisos & & ume potologin ainda
pouco compreendida. O estudo procura esclarceer alpumas quesiiies dos pacientes com
poma refroldris em uma instituicio péblica que recebe uma grande quantidade de
pacientes com asma tendo a vinagem de fomecer medicago gratuita. Troto-se de um
csiudo de coorle prospective e aninmbado (revisio dos prontudnios) utlizando 12080
pocigntes do “Programa Clinico Pro-AR™, Critérios de inclusiieo - Pacicnics com
disgndstico de asma puarsistente grave, use de corticoide inalatdrio regular pelo menos 6
meses, maiores de 1§ anos, com tabagismo < 10 anosfmago, Critéries de exelusdio -
Sintomas nfic sugestivos de asma, alicragBo radieldgice em mais de 25% dos campos
pulmonares, co-motbidndes cardiovascular, pulmonnr, nouromuscitlar graves, contra-
indlcagio a0 wso dos medicamentos prescritos, deficit cognitive. O Termo de
Consentimento Livre ¢ Pré Esclarecido nio utilisa linguagem acessivel acs leigos,

el
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORGODO03460. Assurance FWADDDD 2471, October 26, 2010
IRBO00O4123, October 5, 2007 - October 4, 2010
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conformes alguns grifos. Objetives, procedimentos, riscos ¢ voluntariedade
participativa, estfio definidos. Beneficios, elisio de duvidas, compensag¢io de danos,
confidencialidade, privacidade e gratuidade ndo estio assegurados. O acesso aos
investipadores para eventuais emergéneias esti mencionado, bem como o deste
institucional para dirimicfio de dividas por parte dos “sujeitos de pesquisa™,

Comentirios: Trata-se de um estudo de coorte, com pacientes do “Programa de
Controle da Asma e da Rintie Alérgica na Bahia (ProAr), comparando poriadores de
asma refratiria com os de asma grave controlada, Nic hd consideragbes estatisticas
justificando o mimero de sujeitos envolvidos. Ha virios problemas no “TCLPE", estes
indicados acima ou grifados no documento. © protocolo estd bem argumentado, seus
fins sdo élicos ¢ o conhecimento advindo pode trazer beneficios aos pacientes € a
comunidade, Protocolo com ?nndcncla. r

f LRFTth i ?ﬁt Aoct A Salvader.s? 3 de Julho de 2008

—"ﬁﬁ'ui meessnr, mlmn Fmtm Er'dr.'m Santos Barata

nador = CEP/MCOMUFBA
WY “:::-a- :“"’“msh

el g g
Observagies importantes. Toda a n.']::u:um:ntm;.an anexa ao Protocolo proposio e

rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arguivada neste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretiria deste (a) ao (4) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugdio e nas “Recomendagbes Adicionais” apensas, bem como a
impostergdvel entrega de relatirios parciais ¢ linal como consta nesta liberaghio,
(Modelo de Redachio para Relatério de Pesquisa, anexo).

75
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MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
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IORG0003460. Assurance FWAQ0002471, October 26, 2010
IRBO0004123, October 5, 2007 - October 4, 2010
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PARECER/RESOLUCAO ADITIVA N.® 168/2008

Para andlise ¢ deliberagio deste Institucional a Doutora Mylene dos Santos Leite,
Pesquisadora Responsdvel pelo Projeto de Pesguisa *Avaliaciio dos fatores de risco
asgocindos & asma refratdria®, posto sob pendéncia, em 23 de Julho de 2008 pelo
Parecer/Resolugdo n® 056/2008 deste Institucional, apresentou, em 04 de Agosto de
2008, esclarecimentos satisfatérios com relacio a “amostra de conveniéncia™, bem
como o novo “Termo de Consentimento Livre ¢ Pré-Esclarecido”, em atendimento
a0 referido Parecer.

Inexistindo na proposiciio analisada conflito adminisirativo. processual e dtico que
contra-indique a incorporagio pretendida e a conseqiiente continuidade executdria local
do Estudo, ficaa K}ma proposigiio aprovada por esta Instincia,

AP aefd

Salvador, 08 ae Agosto de 2008

~Pralessor, Dout - Anlfnjo dos Santos Barata

Co .__!"mﬂﬁiﬂ MEEBA
e NN I B ey
i HELH ALY RN
= L g b SENEAPLEF ]

Dbservagdes importantes. Toda a documentagdio anexa ao Protocoln proposie e
wubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida
tom @ mubrica da Secretdria deste (a) ao (3) mesmo (), faz parte intrinscca deste
‘arecer/Resolugiio © nas “RecomendacBes  Adicionais™ apensas, bem como a
mpostergivel entrega de relatdrios parciais ¢ final como consta nesta liberacin,
Modelo de Redaglio para Relatdrio de Pesquisa, ancxo).
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ANEXO 4

Ficha de avaliacdo sociodemografica e clinica does  tudo

Nome:

Data: Registro: Data de Nascimento:

Telefone para contato:

Data de Admissao no ProAR:

1) Identificacédo, dados socio-demogréficos e clinic os preliminares:

Idade: anos Sexo: Masculino Feminino

Ocupacgéo: Estudante Aposentado Desempregado

Do lar Ativo

Grupo étnico: Negro/mulato Branco Amarelo Outro
Religido: Ateu Catolica Protestante Evangélica

Outra

Escolaridade: Nao Alfabetizado 1° Grau: 2° Grau: 3°Grau:
Procedéncia: Salvador Regido Metropolitana Interior

Renda familiar: <2 salarios minimos =2 salarios minimos

Co-morbidades: DM HAS ICC ICO SIDA

Valvulopatia  (Qual?) Arritmia  (Qual?)

Hipotireoidismo Hipertireoidismo Neoplasia (Qual?)

Colagenose (Qual?) Passado de TP TP atual

DPOC IRC Glaucoma Passado de Pneumonia
D. Alzheimer Sequela de AVC Outra(Qual?)

Peso Kg Altura m Indice de Massa Corporea (IMC)

kg/m?

Circunferéncia do pescoco cm Circunferéncia da cintura cm
Circunferéncia do quadril cm Medida da relacdo cintura/quadril

TA= mmHg PR= bpm FR= ipm

2) Percepcao do controle da asma pelo paciente (Ult  ima semana):
Controlada Parcialmente Controlada N&o Controlada

3) Avaliacao clinica:

Idade de inicio dos sintomas da asma: anos

Duracgao dos sintomas da asma: anos

Fatores desencadeantes: poeira mofo pélos exercicio
fumaca cigarro pré-menstrual medicamentos (aspirina,
betabloqueador, AINES) odores outros

Emergéncia por asma no ultimo ano: S N N°

Emergéncia por asma nos ultimos 30 dias: S N N°
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N° de atendimentos (consultas) no ultimo ano:

Internacgdo por asma: S N
N° internamentos no ultimo ano:
Internagbes em UTI: S N

Entubacéo prévia: S N
N° de dias ausentes da escola/ trabalho no Gltimo ano:
N° cursos de corticoide oral no ultimo ano:

Alergia medicamentosa: S N__ Qual?

Rinite alérgica: Sim N&o Intermitente Persistente

Leve Moderada/Grave Duracéao anos

DRGE: S N Duracgao anos

Tabagismo: S N Atual Passado Anos/maco (macos por dia X

anos de tabagismo)
Exposicdo ambiental domiciliar (animais, tapetes, cortinas, mofo, objetos

empoeirados, odores): S N Qual?
Historia familiar de atopia? S N
Historia familiar de asma? S N

4) MedicagOes em uso:

Corticoide inalatorio (dose):
Duracéao do tratamento com corticosteroide inalatorio: anos
B, agonista de acao prolongada (dose):

Corticoide oral: S N Dose

Outra medicacao: S N Qual? Antileucotrieno: Teofilina:

5) Uso regular dos medicamentos nos ultimos 3 meses (Resposta do paciente):

S N

6) Uso regular da medicagéo nos ultimos 3 meses (Ob  servacdo na Farmacia):

S N
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ANEXO 5

Normas para Publicacdo - Jornal Brasileiro de Pneum  ologia

INSTRUCOES
O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713,

publicado bimestralmente, é 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia destinado a publicacdo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e
areas correlatas.

Todos o0s manuscritos, apdés aprovacdo pelo Conselho Editorial seréo
avaliados por revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento.

Os artigos que ndo apresentarem merito, que contenham erros significativos
de metodologia, ou ndo se engquadrem na politica editorial da revista, serdo
rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos
podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na versao eletrénica do Jornal
(www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos o0s artigos serao
disponibilizados tanto numa versdao em lingua latina como também em inglés. A
impressdo de figuras coloridas € opcional e 0s custos relativos a esse processo
serdo transferidos aos autores. Favor entrar em contato com a secretaria do Jornal
por email ou telefone, para esclarecimentos adicionais.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para
o registro e divulgacdo internacional de informacfes sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de

2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
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identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.
Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definicdo de
ensaio clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer
pesquisa que prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais
intervencdes visando avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As
intervencdes incluem drogas, células e outros produtos biologicos, procedimentos
cirargicos, radiolégicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudancas de
processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicacdo so &
justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a
sua realizacdo. Fica implicito que o autor participou em pelo menos uma das
seguintes fases: 1) concepcao e planejamento do trabalho, bem como da
interpretacdo das evidéncias; 2) redacao e/ou revisdo das versdes preliminares e
definitiva; e 3) aprovou a versao final.

A simples coleta e catalogacdo de dados n&do constituem critérios para
autoria. Igualmente, ndo devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que
fazem a rotina, médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina
e chefes de servicos ou departamentos, ndo diretamente envolvidos na pesquisa. A
essas pessoas podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos
autores.

Com excecado de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a

revista considera 6 o nimero maximo aceitavel de autores. No caso de maior
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numero de autores, enviar carta a Secretaria do Jornal descrevendo a participacao

de cada um no trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente encaminhados via eletronica a
partir da propria homepage do Jornal. As instrucdes e o processo de submissao
estédo disponiveis no endereco www.jornaldepneumologia.com.br/sgp.

Ainda que 0s manuscritos sejam submetidos eletronicamente, deverdo ser
enviadas pelo correio Carta de Transferéncia de Copyright e Declaracédo de Conflitos
de Interesses, assinadas por todos os autores, conforme modelo disponivel no
endereco www.jornaldepneumologia.com.br.

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da
revista, particularmente no tocante ao numero maximo de palavras, tabelas e figuras
permitidas, bem como as regras para confeccao das referéncias bibliogréficas. A ndo
observancia das instru¢des redatoriais implicard na devolugdo do manuscrito pela
Secretaria da revista para que os autores fagcam as correcdes pertinentes antes de
submeté-lo aos revisores.

Instrucbes especiais se aplicam para a confeccado de Suplementos Especiais
e Diretrizes e devem ser consultadas pelos autores antes da confeccdo desses
documentos na homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacodes de estilo,
gramaticais e outras.

Com excecao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser
evitadas ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes

termos estdo definidos na Lista de Abreviaturas e Acronimos aceitos sem definigao.
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Clique aqui (Lista de Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre
defini-las na primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa
(PCR). Apos a definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais
utilizado. Com excecao das abreviaturas aceitas sem definicdo, elas ndo devem ser
utilizadas nos titulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do
texto igualmente evitar a mencao ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia
as citacdes numéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento
incomum, deverdo incluir o modelo/nimero do catalogo, o nome da fabricante, a
cidade e o pais, por exemplo:

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sé&o Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o nome do estado ou
provincia também devera ser citado; por exemplo:

"...tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA)..."

PREPARO DO MANUSCRITO

A pagina de identificagdo deve conter o titulo do trabalho, em portugués e
inglés, nome completo e titulagdo dos autores, instituicbes a que pertencem,
endereco completo, inclusive telefone, fax e e-mail do autor principal, e nome do
orgao financiador da pesquisa, se houver.

Resumo: Deve conter informacdes facilmente compreendidas, sem
necessidade de recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na
forma estruturada com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Quando tratar-
se de artigos de Revisdo e Relatos de Casos o Resumo nao deve ser estruturado.

Para Comunicag¢des Breves nao deve ser estruturado nem exceder 100 palavras.
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Abstract: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente ao contetudo do
Resumo deve ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em
portugués e inglés, que definam o assunto do trabalho. Devem ser,
obrigatoriamente, baseados nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
publicados pela Bireme e disponiveis no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br,
enquanto os keywords em inglés devem ser baseados nos MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine, disponiveis no endereco eletronico
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Texto:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo
referéncias e tabelas.

Deve conter no maximo 5 tabelas e/ou figuras. O numero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura deve conter as seguintes partes:
Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Agradecimentos e Referéncias. A
secdo Métodos devera conter mengdo a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa se¢do também
deve haver descricdo da andlise estatistica empregada, com as respectivas
referéncias bibliograficas. Ainda que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja
aceitavel, o seu uso ndo deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessoes
Métodos e Resultados somente.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e
branco, com legendas e respectivas numeragbes impressas ao pé de cada

ilustracéo. As tabelas e figuras devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as
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tabelas preferencialmente em arquivos Microsoft Word e as figuras em arquivos
Microsoft Excel, Tiff ou JPG. Fotografias de exames, procedimentos cirurgicos e
bidpsias onde foram utilizadas coloracfes e técnicas especiais serdo consideradas
para impressao colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades e
simbolos devem obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT:
http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos
arabicos, correspondendo a suas citagbes no texto. Além disso, todas as
abreviaturas e siglas empregadas nas figuras e tabelas devem ser definidas por
extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto,
numeradas com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A
apresentacdo deve estar baseada no formato Vancouver Style, atualizado em
outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os titulos dos periédicos citados
devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.htmi.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse

namero, cite os seis primeiros autores seguidos da expresséo et al.
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