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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ASMATICOS ATENDIDOS NO
PROGRAMA DE CONTROLE DE ASMA E
RINITE (PROAR)

QUALITY OF LIFE OF ASTHMA PATIENTS TREATED IN
THE ASTHMA AND RINITE CONTROL PROGRAM (ARCP)

RESUMO

Introdug¢ao: A asma é uma doenca inflamatéria
caracterizada por limitacdo do fluxo expiratério, o que
podegerarumareducdodacapacidadeaerébicaeimpactar
diretamente sobre a qualidade de vida. Nesse cenario, o
atendimento multiprofissional se faz necessario com o
intuito de reverter as limitacoes impostas pela doenca
e incremento da qualidade de vida. Objetivo: Analisar
a qualidade de vida dos pacientes asmdticos atendidos
no Programa de Controle de Asma e Rinite (ProAR)
de Feira de Santana-BA. Métodos: Estudo de caréter
observacional realizado no ProAR, em cujo programa
foi analisada a qualidade de vida de pacientes asmaticos
antes e ap6s intervencdo multiprofissional, através do
questionario SF-36. Resultados: Foram avaliados 38
pacientes, destes, 27 (71%) eram do sexo feminino com
idade média de 55 + 15 anos. Foi verificada melhora
com significancia estatistica dos dominios: capacidade
funcional (33+9 para 75+11, p<0,01), limitacdo por
aspectos fisicos (81+15 para 41+19, p<0,01), dor (89+13
para 23%15, p<0,01), estado geral da saude (36+10 para
5549, p=0,03), vitalidade (22+12 para 78%13, p<0,01),
aspectos sociais (33+14 para 56+11, p=0,02), aspectos
emocionais (32+10 para 4949, p=0,04) e a satde mental
(27+13 para 5749, p<0,01) do SF-36. Conclusdo: Com
base nos achados, é possivel concluir que o atendimento
multiprofissional parece estar associado a melhora da
qualidade de vida em pacientes asmaticos atendidos no
ProAR.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is an inflammatory disease characterized by expiratory flow limitation,
which can lead to a reduction in aerobic capacity and directly impact on quality of life. In this
scenario, multiprofessional care is necessary in order to reverse the limitations imposed by the
disease and increase the quality of life. Objective: To analyze the quality of life of asthmatic
patients treated at the Asthma and Rhinitis Control Program (ProAR) in Feira de Santana-BA.
Methods: An observational study conducted at ProAR whose program analyzed the quality
of life of asthmatic patients before and after multiprofessional intervention using the SF-36
qguestionnaire. Results: Thirty-eight patients were evaluated, of which 27 (71%) were female
with a mean age of 55 * 15 years. Improvement was verified with statistical significance of the
domains: functional capacity (33 + 9 to 75 + 11, p <0.01), limitation by physical aspects (81 +
15to 41+ 19, p<0.01), pain (89 + 13to 23 + 15, p <0.01), general state of health (36 + 10 to 55
+9, p =0.03), vitality (22 £ 12 to 78 + 13, p <0.01), social aspects (33 + 14to 56 £ 11, p = 0.02),
emotional aspects (32 +10to 49 £ 9, p = 0.04) and mental health (27 £+ 13 to 57 £ 9, p <0.01) of
SF-36. Conclusion: Based on the findings, it is possible to conclude that multiprofessional care
seems to be associated with improved quality of life in asthmatic patients treated in the ProAR.

Keywords: Asthma; Quality of life; Physiotherapy.

INTRODUGCAO

A asma é considerada uma doenca de prevaléncia elevada, afetando 20 milhoes
de brasileiros, segundo dados do DATASUS. Em 2011, no Brasil, foi considerada a quarta
causa de internacoes, sendo 160 mil hospitalizacoes em média de seis mortes didrias™. A
principal caracteristica fisiopatogénica da asma é a inflamacdo bronquica, resultante de
um amplo e complexo espectro de interacoes entre células inflamatérias, mediadores e
células estruturais das vias aéreas, caracterizada por broncoespasmo, edema na parede do
bréonquio, hipersecrecdo e hiperresponsividade que pode ser desencadeada a exposicao
ambiental, estresse emocional, gerando limitacdo reversivel do fluxo aéreo, alterando a
mecanica ventilatoéria. Os sinais clinicos apresentados sdo dispneia, aperto no térax, tosse,
sibilos, geralmente no periodo da manha e da noite®3).

Segundo Pereira, Calvacante, Pereira, Lucas & Holanda®, os portadores de asma estdo
sujeitosaconviverem com processos de adaptacoesdevidoaslimitacoesfisioldgicas geradaspela
doenca, podendo apresentar uma série de crises, visitas frequentes em hospitais com possiveis
internamentos e ingestdes didrias de medicamentos. Essas limitacbes podem comprometer
diretamente a qualidade de vida desses individuos e quanto maior for a gravidade da doenca,
mais repercussoes negativas irdo existir ao decorrer da vida.

Essas limitacoes trazem consigo um grande impacto na vida dessas pessoas, em termos
de qualidade de vida. Isso porque havera a perda de produtividade em suas atividades de vida
diaria, na profissao, desempenho escolar, lazer, como também na reducdo da participacdo na
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vida familiar, acarretando comprometimentos de ordem fisica, psicolégica, social“>.

A qualidade de vida, atualmente, ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade,
salientando que a elevada sobrevida ndo significa uma boa qualidade de vida, mas sim o bem-
estar fisico, mental e social relacionado a percepcao que os individuos tém de sua posicdo na
vida, no contexto cultural e sistema de valores em que vivem e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes®. Para medir a qualidade de vida, hd vérios instrumentos,
dentre eles alguns questionarios.

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) é um instrumento
genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracdo e compreensao. Consiste
em um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 (oito) escalas ou
dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saldde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a
100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale), no qual o zero corresponde ao pior estado geral
de salide e 0 100 corresponde ao melhor estado de sadde.

O tratamento fisioterapéutico é imprescindivel na atuacdo e prevencdo de crisesde asma
perante a uma equipe multidisciplinar. Com o intuito de melhorar as condicdes da mecanica
respiratéria desde orientacoes da doenca, técnicas terapéuticas de cinesioterapia, através
de exercicios respiratérios, posicionamentos e atividade fisica controlada, fortalecimento da
musculatura respiratéria em casos de fraqueza muscular e reeducacao postural®®,

A asma pode ser controlada, desde sintomas e exacerbacodes, evoluindo na melhor
qualidade de vida dos portadores, através de uma atuacdo de diversos profissionais voltada
a prevencdo e educacdo em asma, tratamento farmacolégico e reabilitador®. No intuito pela
busca do controle da asma e melhoria da qualidade de vida, criou-se o Programa de Controle da
Asma na Bahia (ProAR), cujo objetivo é consolidar e expandir as atividades de pesquisa deste
programa de extensdo da Faculdade de Medicina.

Desde 2002, essa acao extensionista oferece assisténcia a pacientes com asma grave,
investigando Fatores de risco, endofenétipos e biomarcadores da asma grave. O objetivo desse
trabalho fFoi de analisar a qualidade de vida dos pacientes asmaticos atendidos no Programa de
Controle de Asma na Bahia (ProAR) na cidade de Feira de Santana no estado da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, realizado no Centro de Saude Especializada
— Programa de Controle de Asma e Rinite (CSE- ProAR). O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre sob o parecer n° 2.150.434. Todos os voluntéarios
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idade acima de 18 anos e com
diagnéstico clinico confirmado de asma brénquica, através da histéria clinica, exame fisico e
prova de funcdo pulmonar. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que nao sabiam
responder ao questionario, com doencas cardiacas associadas, que apresentassem limitacoes
fisica e pacientes que ndo mantivessem adesdo ao tratamento no ProAR.

Apos atenderem aos critérios de inclusdo, os pacientes responderam a um questionario
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para avaliacdo da qualidade de vida (SF-36) antes de iniciar o tratamento no ProAR e, também,
como estavam apoés a intervencdao multiprofissional nessa instituicdo. Cada pergunta do
questiondrio foi realizada pelos pesquisadores e respondida por cada paciente.

Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS 20.0. Os dados foram expressos em
média e desvio padrdo. No que concerne a avaliacdo dos resultados Pré e pds atendimento no
ProAR, foi utilizado o teste T de Student pareado. Foi considerado como significativo quando
um p < 0,05.

RESULTADOS
Durante o periodo das coletas, foram avaliados 38 pacientes atendidos no ProAR. Deste

total de pacientes, 27 (71%) eram do sexo feminino e apresentavam idade média de 55 + 15
anos. As demais caracteristicas sdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no ProAR

n =38 (%)

Género
Masculino 11 (29%)
Feminino 27 (71%)

idade (anos)

IMC* (kg/m?)
Eutré6fico 17 (45%)
Sobrepeso 13 (34%)
Obesidade 8(21%)

Fonte: Dados da pesquisa.

*IMC - indice de Massa Corpérea.

Quando avaliados os resultados dos dominios pertencentes ao questiondrio utilizado no
estudo, verificou-se que todas as varidveis apresentaram melhora com significancia estatistica. Na
tabela 2, estdo demonstrados os valores obtidos no Pré e Pés atendimento.

Tabela 2 - Resultado dos dominios do Questionario SF-36

Pré-Atendimento Pés-Atendimento

Limitagdo por aspectos Fisicos 8115 41£19 <0,01

CEENE] 23+15 <0,01
Sisgogeol i '

Vitalidade 22+12 78+ 13 <0,01
Aspectos sociais 33+£14 HESE ;

(=]
=
i

1

Fonte: Dados da pesquisa.
2 Teste T de Student pareado.




DISCUSSAO

Baseado nos resultados obtidos com o estudo, foi observado que os pacientes, antes
de iniciarem o tratamento fisioterapéutico, possuiam limita¢oes fisicas, emocionais e sociais
advindas da sua condicdo de saude. Segundo relatos ja publicados, cerca de 50% dos pacientes
que nao realizam o tratamento adequado evoluem com hiperisuflacdo pulmonar. Essa condicao
clinica promove um desequilibrio da mecanica ventilatéria, devido a retificacdao do diafragma,
associado a fraqueza da musculatura respiratéria, culminando com a piora no condicionamento
cardiorrespiratorio. Esse quadro leva a um aumento do desconforto respiratério e a dispnéia, o
que acarreta em uma piora acentuada da qualidade de vida®.

Os pacientes asmaticos apresentam consideraveis restrigoes fisicas, tais como limitacao
das atividades devidadiaria eatividades de lazer. Assim, tendem aapresentar também alteracoes
emocionais e sociais devido a ocorréncia de exacerbacoes subitas e inesperadas da doenca.

E possivel que o fato de termos uma amostra predominantemente feminina possa ter
interferido de forma positiva na boa adesdo ao protocolo de intervencdo. E sabido que por
questoes culturais, a mulher tende a ser mais cuidadosa, e com isso, mais receptiva a novas
experiéncias.

Ofatode 79%dos participantes do estudo estarem com osseus IMCnormais ousobrepeso,
pode ser um diferencial favoravel a participacdo nas atividades. Sem duvidas, a pessoa que se
encontra bem Fisica e espiritualmente, tem mais vontade e animo para desenvolver atividades
em variaveis ambitos da vida.

Segundo um estudo realizado por Sundha et al® na Suécia, o nivel de qualidade de
vida autorreportada pelos pacientes nos ultimos 10 (dez) anos ndo sofreu alteracdo sendo
geralmente alta, fFato que vai de encontro aos resultados obtidos no presente estudo, que
evidenciou no momento Pré intervencdo os pacientes apresentando um nivel de qualidade de
vida baixo. Muito provavelmente, essa diferenca pode ter relacdo com a exposicdo ambiental,
além do estresse emocional que esses individuos sdo submetidos diariamente.

Apos a realizacao do protocolo de Fisioterapia, a capacidade funcional dos participantes
da pesquisa apresentou melhora. Esse protocolo ndo se restringe apenas a manobras de
higiene bronquica e reducdo do desconforto respiratério. Foram utilizados dispositivos
pressoricos de carga linear (Threshold), que proporcionam o treinamento de poténcia ou
endurance principalmente da musculatura inspiratéria. A utilizacdo deste recurso proporciona
a atenuacao do periodo entre as crises, bem como minimiza a intensidade durante os periodos
obstrutivos". Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira e Macedo('?, que perceberam
apoés realizarem um protocolo de treinamento da musculatura inspiratério, uma potencializacao
da forca muscular e, consequentemente, melhora da capacidade para realizacdo das atividades
de vida diaria.

Foi observado que os pacientes, na avaliacao pés protocolo, apresentaram uma melhora
significativa nos quesitos psicolégicos e sociais. Corroborando com os nossos resultados,
Borba, Ribeiro, Ribeiro, Ohara & Sarti"® concluiram em seu estudo que a asma envolve nao s6
0 aspecto biolégico, mas também as relacoes interpessoais em seus aspectos psicolégicos e
sociais, transformando-se em experiéncias dificeis, permeadas de sofrimento. Desse modo,
entende-se que a participacdo de um componente emocional ou psicodinamico no quadro da
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asma brénquica é um fendmeno marcante e bem conhecido.

Tal componente emocional pode influir em trés niveis do quadro asmatico: no
desencadeamento das crises, na persisténcia ou agravamento do sofrimento durante as crises
ou periodos intercriticos e na resisténcia do tratamento. E, segundo as entrevistas realizadas
no ProAR, foi possivel perceber que os pacientes nos poés atendimento fisioterapéutico
apresentaram melhora significativa nos dominios emocionais e mental, recuperando a qualidade
de vida dos pacientes.

Bruton et al."® verificaram que um programa de exercicio para reeducacdo respiratéria
influenciou positivamente na qualidade de vida, porém sem impacto sobre a funcao pulmonar.
Provavelmente, a reeducacao diafragmatica otimiza as fibras do tipo | aumentando a tolerancia
ao esforco e, consequentemente, gerando impacto sobre as atividades de vida diaria, as quais
influenciam a qualidade de vida.

Outra possivel questdo associada a melhorados resultados em nosso trabalho é explicada
por Abdelbasset, Alsubaie, Tantawy, Elyazed & Kamel®, os quais relatam que a mudanca do
estilo de vida e encorajamento a realizacdo de atividades de vida diaria geram uma melhora da
qualidade de vida por promover uma melhora da interacao fisica e social.

O estudo teve como principal limitacdo a falta de calculo amostral, o que gera aumento
do erro estatistico tipo I.

CONCLUSAO

Com base nos achados, podemos concluir que o atendimento multiprofissional parece
estar associado a melhora da qualidade de vida nos mais variados aspectos dos individuos
asmaticos atendidos no Programa de Controle de Asma. Entretanto, faz-se necessarios mais
estudos, de preferéncia com uma amostra mais ampla, afim de buscar maiores dados sobre essa
populacdo estudada.
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