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Fatores associados a qualidade de vida sob
a perspectiva da terapia medicamentosa em
pacientes com asma grave

Daiane Silva Souza', LUcia de Araljo Costa Beisl Noblat?, Pablo de Moura Santos'
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RESUMO

Objetivo: Identificar, caracterizar e medir a associacao de fatores relacionados a
qualidade de vida (QV) de pacientes asmaticos sob a perspectiva da farmacoterapia.
Métodos: Estudo de corte transversal com 49 pacientes (> 18 anos) portadores de asma
grave nao controlada ou asma refrataria, atendidos em um ambulatorio especializado
do Sistema Unico de Salde, em uso regular de altas doses de corticoides inalatorios
(Cls) e/ou de diversos medicamentos e com comorbidades. Obtiveram-se as medidas
de QV atraves da aplicacao do questionario Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)
num Unico momento. O escore global e dos dominios do AQLQ foram relacionados com
variaveis demograficas (genero e idade), escore do Asthma Contro/ Questionnaire, terapia
medicamentosa (dose inicial de Cl, dispositivos inalatorios e politerapia) e comorbidades.
Resultados: Melhores escores do AQLQ associaram-se com asma controlada — escore
global (OR = 0,38; 1IC95%: 0,004-0,341; p < 0,001) e dominios “sintomas” (OR = 0,086;
IC95%: 0,016-0,476; p = 0,001) e “fungao emocional” (OR = 0,086; 1C95%: 0,016-
0,476; p =0,001) — e com dose de Cl < 800 pg — dominio “limitacao de atividades” (OR
=0,249; IC95%: 0,070-0,885; p = 0,029). Piores escores do AQLQ correlacionaram-se
com politerapia — dominio “limitacao de atividades” (OR = 3,651; IC95%: 1,061-12,561;
p = 0,036) — e com numero de comorbidades < 5 — dominio “estimulo ambiental”
(OR = 5,042; 1C95%: 1,316-19,317; p = 0,015). Conclusdes: Nossos resultados, a
importancia do tema, e a escassez de estudos sob a perspectiva da farmacoterapia
apontam a necessidade da realizacao de estudos longitudinais para se estabelecer uma
relacao de causalidade entre os fatores identificados e a QV em pacientes com asma.
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INTRODUCZ\O Em 2003, criou-se o Programa de Controle da Asma
e da Rinite Alérgica na Bahia (ProAR). Trata-se de um
projeto multiprofissional de ensino, pesquisa e assistén-
cia, que integra o Sistema Unico de Salde (SUS) e a
universidade publica. O ProAR objetiva principalmente
a coordenacdo das agbes preventivas e de assisténcia a
pacientes portadores de asma e de rinite alérgica, com o
intuito de fornecer medicamentos gratuitos regularmente
e promover redugdes tanto nas internagdes como nos
atendimentos de emergéncia e na mortalidade, assim
como a melhoria na qualidade de vida (QV).”

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias
aéreas inferiores e estd entre as condigdes crbnicas
mais comuns, afetando tanto criangas quanto adultos.
Apresenta um caracteristico aumento da responsividade
das vias aéreas a estimulos diversos, resultando,
consequentemente, em obstrugdo ao fluxo aéreo, com
tipica reversibilidade e recorréncia.®

O grau em que essas manifestagdes clinicas se
apresentam depende do tratamento que é necessario
ao controle da doenga, modificando-se com o tempo
de tratamento e podendo denominar-se também como
gravidade da doenga. Quanto mais graves e mais
intensas as manifestagGes clinicas da asma, maior sera
a complexidade envolvida no cuidado ao paciente.(?

InformacgGes obtidas pela avaliagdo da QV em um
determinado servigo de saude podem direcionar a tomada
de decisdo por um procedimento ou tratamento, entre
diversos disponiveis, que deve ser instituido ao paciente,
de modo a serem obtidos os melhores resultados para a
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No Brasil, estima-se uma prevaléncia de asma em
torno de 10%. As prevaléncias médias de sintomas
indicativos de asma em grandes cidades brasileiras para
criangas e adolescentes sdo, respectivamente, 24,3% e
19,0%. Ha registros de histdria de sibilancia em 46,6%
das criangas na cidade de Salvador (BA), assim como
uma tendéncia de aumento no diagndstico de asma em
criangas e adolescentes no Brasil.G*

sua saude.® Segundo La Scala et al.,"talvez a maior razdo
para se falar em QV, na pratica clinica, é o fato de que
o planejamento do tratamento e sua evolugdo se focam
no individuo e ndo na doenca. A QV nao significa apenas
o resultado final do tratamento, mas sim ter qualidade
em todos os aspectos que compdem o individuo [...]".

O instrumento doenca-especifico mais utilizado e
citado nos estudos de asma é o Asthma Quality of Life
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Questionnaire (AQLQ), criado em 1992 especificamente
para ser aplicado em estudos clinicos. Contém dominios
relacionados as situagdes comumente presentes no
cotidiano do paciente asmatico, mas também avalia
suas condigOes fisicas e emocionais, o que torna
mensuravel a subjetividade do individuo. Foi validado
para uso no Brasil em 2007, sendo, portanto, aplicavel
a realidade brasileira.(1%11)

O surgimento dos dispositivos inalatdrios na farma-
coterapia da asma trouxe a necessidade de cuidados
ao paciente acerca da educagdo da técnica inalatdria
e do manuseio desses dispositivos. O melhor uso do
dispositivo possibilita 0 alcance do medicamento ao
local de agdo e, como consequéncia, a efetividade do
tratamento, obtendo-se o controle da asma, o que é
importante para uma melhor QV.? O nivel de satisfagdo
com o dispositivo em uso é relatado como um fator que
influencia o alcance de um melhor desfecho na asma,
com redugdo de idas a servigos de emergéncia e de
exacerbagoes noturnas, assim como a melhoria da QV.(

Estudos demonstram uma correlagdo entre o nivel
de controle de sintomas da asma e QV. Questionarios
foram desenvolvidos para a avaliagdo do controle da
asma, e a correlacdo desse controle com a QV ja foi
mensurada.**> O Asthma Control Questionnaire (ACQ),
por exemplo, € um instrumento que pode ser utilizado
na pratica clinica, em ensaios clinicos ou em estudos
transversais e tem boa correlagdo com o AQLQ.(141©)

A asma grave tem sido associada a inuUmeras
comorbidades que se relacionam a um pior controle
da asma, aumento da utilizagdo do sistema de salde
e redugdo da QV, cujos manejos tém incrementado
positivamente os desfechos em asma.('”) E comum a
ocorréncia concomitante de outras morbidades: rinite
alérgica, obesidade, osteoporose, doenga do refluxo
gastresofagico, tuberculose, hipertensdo e diabetes.1®)

Em paralelo as diversas patologias diagnosticadas,
quase sempre o0 paciente asmatico tem no estabele-
cimento do seu tratamento uma polifarmacia. O risco
de interagGes medicamentosas e de reagles adversas
aumenta exponencialmente com o aumento do nimero
de medicamentos em uso. A iatrogenia também
favorece a adigdo de outros medicamentos, tornando a
polifarmacia um problema de saude publica que impacta
negativamente na QV do paciente.?

Na Bahia, apesar do acesso a um programa que
possibilita o tratamento com corticoides inalatérios,
broncodilatadores, educagdo em asma e orientagdes
sobre o uso dos dispositivos inalatérios a pacientes
portadores de asma grave, a complexidade da terapia
medicamentosa, aliada a manifestagdo clinica da doencga
de base, impelem a expansdo do cuidado para além do
controle da asma ou do acesso ao(s) medicamento(s).
No contexto da assisténcia farmacéutica, no entanto,
sdo escassos estudos focados especificamente na
QV do paciente asmatico grave sob a perspectiva da
farmacoterapia.

Tendo em vista a importéncia do tema frente a
populagdo de pacientes com asma grave atendidos em
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um centro de referéncia, objetivou-se, com o presente
estudo, identificar e caracterizar os fatores relacionados
a QV nessa populagdo, assim como verificar a associacdo
desses achados com o questionario doenga-especifico
(AQLQ e seus dominios).

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal para
avaliar a QV de pacientes com asma grave. O estudo
foi realizado no periodo entre setembro e novembro
de 2013. Os dados sdo provenientes de um banco de
dados de um ensaio clinico randomizado controlado,
realizado no ambulatdrio especializado em asma da
Rede SUS, onde funciona o ProAR.

A populacdo estudada foi composta por pacientes
com idade = 18 anos com asma grave, asma refrataria
ou asma ndo controlada e/ou com critérios clinicos de
gravidade, admitidos no ambulatério do ProAR, que
recebiam medicamentos regularmente na farmacia,
em uso de diversos medicamentos e/ou em uso de
doses elevadas de corticosteroides inalatérios, que
apresentavam comorbidades e tinham VEF, < 60%
do valor predito.

Os dados de medidas de QV foram obtidos através
da aplicagdo, em um Unico momento, do AQLQ por
trés farmacéuticas treinadas previamente. O AQLQ ¢é
um questionario doenca-especifico que apresenta 32
perguntas agrupadas em quatro dominios: limitagdo
de atividades (11 itens), sintomas (12 itens), fungdo
emocional (5 itens) e estimulo ambiental (4 itens). Foi
desenvolvido para ser aplicado por um entrevistador
ou ser autoaplicado. O escore global do questionario é
a média aritmética de todos os itens, sendo o escore
minimo de 1 (QV extremamente baixa) e 0 maximo
de 7 (QV excelente).(*9

O controle da asma foi mensurado pelo ACQ no mesmo
momento da aplicacdo do AQLQ. E um questionario com
cinco questdes referentes a sintomas, uma questdo sobre
o uso de B,-agonistas de curta duracdo e uma questdo
sobre o VEF,. Os itens possuem o0 mesmo peso, € 0 nivel
de controle da asma é resultante da média das sete
questdes, variando entre zero (asma bem controlada)
a seis (asma extremamente ndo controlada).?®

Extrairam-se desse banco os dados sociodemograficos
(género, idade, escolaridade, raga e ocupagdo), dados
clinicos (histdria de tabagismo, historia de tuberculose
pulmonar, presenca de outras patologias respiratdrias,
diagndstico de asma refrataria, IMC, presenca de
comorbidades, VEF, % predito e escore do ACQ), dados
clinicos referentes a farmacoterapia (dose inicial de
corticoide inalatorio, tipos e numero de dispositivos
inalatérios e quantidade de medicamentos em uso) e
dados de QV (escores do AQLQ).

Por conta de o AQLQ ter sido aplicado em um Unico
momento, utilizou-se como referéncia o ponto de
corte igual a 4 (QV mediana). Valores maiores que 4
foram interpretados como QV de mediana a excelente,
enquanto valores menores ou iguais a 4 como QV de
mediana a ruim. %
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Para o ACQ, o ponto de corte foi estabelecido como
1,5. Valores de ACQ < 1,5 foram considerados como
asma controlada, enquanto valores acima do ponto de
corte foram considerados como asma ndo controlada.?

Adotou-se como definicdo de politerapia o uso de
pelo menos cinco medicamentos pelo paciente.(*?)

Foi considerada como dose alta de corticoide
inalatdrio como o uso acima de 800 pg de budesonida
ou equivalente.®

Fizeram-se as analises descritivas das variaveis
sociodemograficas, clinicas, das medidas de QV e
daquelas referentes a terapia medicamentosa.

A fim de comprovar a distribuicdo normal das variaveis
quantitativas, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Quando as varidveis tiveram distribuicdo
normal, foram utilizadas suas médias para os calculos
estatisticos; quando a distribuicdo ndo era normal, as
medianas foram consideradas.

O teste t de Student serviu a verificacdo entre
variaveis com distribuicdo normal na avaliagdo de
diferengas significativas entre os grupos comparados.
Para as variaveis cuja distribuicdo ndo foi normal,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Desses dois testes
estatisticos foi extraido o valor de p, obedecendo-se
as caracteristicas das varidveis estudadas.

As variaveis de interesse foram dicotomizadas da
seguinte forma: género (feminino/masculino), idade (<
60 anos/2= 60 anos), numero de dispositivos inalatorios
associados (< 2 dispositivos associados/> 2 dispositivos
inalatdrios associados), dose de corticoide inalatorio (<
800 ug/> 800 ug), politerapia (sim/ndo), controle da
asma (ACQ < 1,5/ACQ > 1,5), numero de comorbidades
(= 5 comorbidades/> 5 comorbidades), escore global
e dos dominios de AQLQ (< 4/> 4). Calculou-se, deste
modo, a medida estimada da associacdo de odds ratio
(OR) de cada uma das variaveis com o escore global
e de cada dominio do AQLQ.

Ao final, foram identificados e caracterizados os fatores
associados a QV para nossa amostra, assim como foi
avaliada a associagdo desses fatores com o escore
global e com cada um dos quatro dominios do AQLQ.

As variaveis independentes foram consideradas
fatores de protegdo para a QV quando 0 < OR < 1.
Considerou-se que houve associagdo entre as variaveis
independentes e pior QV quando OR > 1. No caso de
OR = 1, considerou-se ndo haver associagdao entre
a variavel independente e QV. Consideraram-se
estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
Universitdrio Professor Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahia (CAAE 128/2008).

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 14.0, (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados os dados de
49 pacientes (98%) dos 50 pacientes registrados em
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nosso banco de dados. Um paciente (2%) foi excluido
da analise pela indisponibilidade de todos os dados
necessarios.

Os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes
estudados encontram-se dispostos na Tabela 1. As
caracteristicas relacionadas a farmacoterapia estdo
apresentadas na Tabela 2.

Os valores do AQLQ revelam uma QV mediana nessa
amostra (em torno de 4), tanto em relagdo ao escore
global como aos escores dos dominios do questionario
(Tabela 3).

N&do houve diferencas significativas quanto ao escore
global do AQLQ ou aos de seus dominios quando os
pacientes foram comparados em relagcdo a género,
idade e nimero de dispositivos inalatdrios associados.
Quando comparados quanto a dose de corticoide,
politerapia e nimero de comorbidades, ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre eles
quanto ao escore global do AQLQ, mas essa ocorreu
particularmente em relagdo a alguns dos seus dominios.

Houve uma diferenga estatisticamente significativa
apenas quando se avaliaram os pacientes quanto ao
controle da asma (média do valor do ACQ) em relagdo
ao escore global do AQLQ (p < 0,01).

Referentes aos dominios do AQLQ, observaram-se
diferengas estatisticamente significativas quando os
pacientes foram avaliados quanto a politerapia e a
dose de corticoide inalatdrio em relagdo ao dominio
“limitacdo de atividades”.

Em relagdo ao dominio “estimulo ambiental”, houve
uma diferenga estatisticamente significativa quando
os pacientes foram avaliados quanto ao nimero de
comorbidades.

Quanto aos dominios “fungdo emocional” e “sintomas”,
houve diferencgas estatisticamente significativas quando
se avaliaram os pacientes quanto ao controle da asma
(ACQ; Tabela 4).

A medida de associacdo (OR) de cada uma das
variaveis com o escore global e os dos dominios de
AQLQ estd apresentada na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo revelaram
que ndo houve associagles estatisticamente signi-
ficativas entre o escore global do AQLQ ou de seus
dominios com as variaveis género, idade e nimero
de dispositivos inalatdrios associados.

Por outro lado, constataram-se associagdes sig-
nificativas do AQLQ e de seus dominios (sintomas,
limitagdo de atividades, fungdo emocional e estimulo
ambiental) com as seguintes variaveis: politerapia,
dose de corticoide inalatdrio, escore do ACQ e nimero
de comorbidades associadas.

Dentre as variaveis analisadas, politerapia e dose
de corticoide inalatorio estdo diretamente vinculadas
ao tratamento medicamentoso. O ACQ e o nimero de
comorbidades, contudo, estdo indiretamente ligados
ao tratamento medicamentoso.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de 49 pacientes com diagndstico de asma grave ou asma
refrataria atendidos em um ambulatério especializado
da Rede do Sistema Unico de Salide em Salvador (BA).?

Caracteristicas Resultados

Idade, anos 53,6 + 13,4
Género
Feminino 41 (84)
Masculino 8 (16)
Raca/Cor
Negra 22 (45)
Mulata 7 (14)
Branca 7 (14)
Qutras 6 (13)
Nao declaradas 7 (14)
Ocupacao
Dona de casa 18 (37)
Comerciario 3 (6)
Assistente juridico 7 (14)
Aposentado 10 (20)
Costureira 2 (4)
Diarista 2 (4)
Desempregado 1(2)
Qutros 6 (14)
Escolaridade
Analfabetos 2 (4)
Ensino fundamental 28 (57)
Ensino médio 12 (25)
Ensino superior 7 (14)
Historia de tabagismo
Sim 19 (38)
Nao 30 (62)
Historia de tuberculose pulmonar
Sim 12 (25)
Nao 37 (76)
Asma refrataria
Sim 10 (20)
Nao 39 (80)
Obesidade
Sim 14 (29)
Nao 35 (71)
VEF, % do predito 47,6 + 15,8

aValores expressos em n (%) ou em média + dp.

O ACQ vincula-se indiretamente ao tratamento
medicamentoso, uma vez que, com a instituicdo desse
tratamento, objetiva-se o controle da asma, a redugao
do remodelamento das vias aéreas e da mortalidade.*-1>
O nimero de comorbidades vincula-se ao campo do
tratamento medicamentoso, como a possivel instituicdo
de politerapia ou mesmo como condigdes ndo tratadas.
Por conta disso, houve a inclusdo dessas variaveis na
avaliagdo de associagbes com a QV (AQLQ).

Muitos estudos tém avaliado a QV em asma,
demonstrando o qudo impactante essa patologia é
para o paciente asmatico grave.(®-11.22.23)

Por se tratar de um estudo de corte transversal, com
uma Unica medida de AQLQ, adotou-se como ponto
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Tabela 2. Estatistica descritiva das variadveis independentes
relativas a terapia medicamentosa dos pacientes com
asma grave de um centro de referéncia em asma em
Salvador (BA).2

Variaveis Resultados

Escore ACQ, pontos® 2,73 £+ 1,37
NUmero de comorbidades® 4 (2-8)

Dose de corticoide inalatorio, pge 1.600 (800-1.800)
Combinacao de dispositivos

inalatorios (IPo + IP) 122
Aerolizer® como dispositivo principal 28 (57)

IP como dispositivo associado 30 (61)
Quantidade de medicamentos 31 (62)

em uso > 5

ACQ: Asthma Control Questionnaire; IPo: inalador de po;
e IP: inalador pressurizado. 2Valores expressos como n
(%), exceto onde indicado. "Valor expresso como média
+ dp. “Valores expressos como mediana (variagao).

Tabela 3. Escore global e dos dominios do Asthma Quality
of Life Questionnaire.?

AQLQ, pontos Resultados

Escore global 3,66 + 1,41
Sintomas 3,69 + 1,52
Limitacao das atividades 3,59 £ 1,45
Funcao emocional 3,60 + 1,87
Estimulo ambiental 4 (1-7)

AQLQ: Asthma Quality of Life Questionnaire. #Valores
expressos como média £ dp ou como mediana (variagdo).

de corte o valor 4 (QV mediana) para a verificagdo
da associacgdo das variaveis independentes a QV. Num
estudo de corte transversal, 0 mesmo ponto de corte
foi utilizado para as avaliagdes da QV em pacientes
asmaticos em um Unico momento. O AQLQ é um
instrumento que apresenta correlagdo transversal e
longitudinal com medidas clinicas.(1°24

0 conceito de politerapia ndo é consensual na literatura
disponivel. Estudos revelam que, na presenga de
politerapia, ndo ha um aumento da QV dos pacientes,
assim como se estima uma alta proporgdo (50%) de
interacdo medicamentosa e a possibilidade de iatrogenia
a partir da quantidade de cinco medicamentos usados
concomitantemente. (*92527)

A politerapia esteve associada significativamente ao
AQLQ quanto ao dominio “limitacdo das atividades”.
Supde-se que, para esses pacientes, a instituicdo da
politerapia aumentou a chance de se ter uma pior QV no
quesito “limitagOes das atividades”. Houve uma maior
chance também de o escore global ter o valor médio
final influenciado negativamente pelo valor obtido para
esse dominio (< 4, ou seja, QV de mediana a ruim),
embora ndo tenha havido uma associagéo significativa
entre a variavel polifarmacia e o escore global do AQLQ
para comprovar essa suposicao.

O controle da asma (medido pelo ACQ) revelou-se
como um “fator protetor”, em relacdao ao escore global
do AQLQ e de seus dominios “sintomas” e “funcdo
emocional”. Para esses pacientes, o escore ACQ <
1,5 (asma controlada) resultou em uma maior chance
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Tabela 4. Associagéo entre varidveis independentes e escore global e dos dominios do Asthma Quality of Life Questionnaire.

Variaveis Escore global Sintomas
OR p OR
(1C95%) (1C95%)
2,215 0,962
Género (0,382- 0,382 (0,201- 0,961
11,828) 4,604)
1,064 1,830
Idade (0,467- 0,451 (0,528- 0,338
5,512) 6,342)
NUmero de 0,900 0,750
dispositivos (0,285- 0,858 (0,234- 0,628
inalatorios 2,843) 2,408)
1,800 2,100
Politerapia (0,554- 0,326 (0,638- 0,219
5,845) 6,916)
0,380 0,086
ACQ (0,004- 0,000 (0,016- 0,001
0,341) 0,476)
NUmero de el iy
comorbidades (0,122- 0,253 (0,075- 0,110
1,741) 1,330)
0,500 0,435
Dose de CI (0,148- 0,266 (0,127- 0,184
1,691) 1,487)

Limitacdo de Funcéao Estimulo
atividades emocional ambiental
OR p OR p OR p

(IC95%) (IC95%) (IC95%)

4,480 1,920 0,864

(0,503- 0,149 (0,344- 0,452 (0,190- 0,851
39,919) 10,711) 3,932)

2,100 0,808 3,231

(0,599- 0,242 (0,225- 0,743  (0,901- 0,069

7,361) 2,896) 11,586)

0,889 1,067 2,489

(0,274- 0,845 (0,334- 0,913  (0,787- 0,121

2,885) 3,40) 7,870)

3,651 1,008 1,029

(1,061- 0,036 (0,306- 0,990 (0,325- 0,962

12,561) 3,318) 3,253)

0,262 0,086 0,298

(0,062- 0,060 (0,016- 0,001 (0,067- 0,105

1,111) 0,476) 1,330)

0,587 0,808 5,042

(0,154- 0,438 (0,225- 0,745  (1,316- 0,015

2,237) 2,896) 19,317)

0,249 0,643 1,771

(0,070- 0,029 (0,189- 0,483  (0,522- 0,362

0,885) 2,187) 6,003)

ACQ: Asthma Control Questionnaire; e CI: corticoide inalatdrio.

de haver um melhor escore global do AQLQ (> 4),
assim como para os dominios “sintomas” e “fungdo
emocional”. A associagdo entre um bom indice de
controle da asma e uma melhor QV foi constatada
em outros estudos, que demonstraram que pacientes
com asma bem controlada também tiveram escores
globais de AQLQ maiores.(16:28)

Constatou-se uma associagdo do numero de
comorbidades com o dominio “estimulo ambiental”.
Os pacientes que apresentavam menos que cinco
comorbidades, curiosamente, tiveram uma maior
chance de ter resultados piores no escore “estimulo
ambiental”. Por consequéncia, esses pacientes tiveram
uma maior chance de ter o escore global da QV
influenciado negativamente pelo valor desse dominio,
mas isso nao foi estatisticamente significativo.

Embora ndo seja possivel estabelecer causalidade
através desse desenho de estudo, existe a possibilidade
de que, no grupo estudado, houvesse pacientes com
outras patologias respiratorias ou com condicdes clinicas
que sofressem influéncia de questdes relacionadas ao
estimulo ambiental e que essas questbes estivessem
implicando no ndo controle da asma (atopia, rinite
alérgica de dificil controle, etc.). Dessa maneira, a
influéncia de comorbidades como essas, ainda que
houvesse um niimero menor de patologias associadas,
poderia gerar uma pior percepcdo da QV por parte
dos pacientes.

A alergia pode estar ligada a asma por fatores
genéticos ou ambientais.*” Essa variavel, entretanto,
nao foi avaliada no presente estudo.

Outros autores encontraram resultados diferentes
dos nossos. De acordo com Heyworth et al., quanto

J Bras Pneumol. 2015;41(6):496-502

maior o numero de condigdes cronicas, maior seria a
influéncia negativa na QV.*

A dose de budesonida ou a equivalente de corticoide
< 800 ug revelou-se um fator de protegdo para uma
melhor QV em relagdo a “limitacdo de atividades” (> 4,
ou seja, QV de mediana a excelente). Houve uma maior
chance de que houvesse pacientes com uma melhor QV
referente a esse dominio quando utilizada essa faixa
de dose. Por conseguinte, houve a possibilidade de
essa medida contribuir positivamente no escore global
de QV. Por outro lado, também ndo houve associagdo
estatisticamente significativa entre essa varidvel e o
escore global de AQLQ para comprovar tal suposicao.

Ha um resultado diverso na literatura para o uso de altas
doses de corticoide inalatério (fluticasona), equivalentes
a 1.600 pg de budesonida, comparando-se 0 mesmo
grupo de pacientes com asma moderada e grave em
dois periodos, antes e apds o tratamento.G® O escore
global do AQLQ, assim como de seus dominios, foram
correlacionados com uma melhor QV. Tratava-se, contudo,
de um estudo longitudinal, com uma amostra de 60
pacientes, e, por conta disso, o nivel de associacdo pode
ter sido diferente do encontrado no presente estudo.
Além disso, o estudo foi realizado em um pais diferente,
podendo-se considerar aspectos variados relativos ao
paciente, influenciando os resultados de QV.G%

N&o foi possivel avaliar outros aspectos relativos a
terapia medicamentosa, como adesao ao tratamento,
reagOes adversas a corticoides inalatérios ou a outros
medicamentos, uso de plantas medicinais e/ou fito-
terapicos e estratificacdo da terapia medicamentosa
por classe de medicamentos, por ndo haver dados
disponiveis suficientes para tais analises.



Através de um estudo de corte transversal, ndo se pode
estabelecer causalidade entre varidveis independentes
estudadas e QV. Porém, diante da importancia do tema e
pelos resultados apresentados, é necessaria a realizagdo
de um estudo longitudinal para estabelecé-la, tendo
em vista a escassez de investigacdo acerca da QV sob
a perspectiva da terapia medicamentosa.

A importancia do tema frente a populacdo de pacientes
com asma grave, atendidos em um ambulatdrio da Rede
SUS, referéncia para asma, e os resultados encontrados
no presente estudo indicam a necessidade de fomentar
novos estudos acerca dos fatores da farmacoterapia
que influenciam a QV dessa populagdo.

O direcionamento das intervencdes farmacéuticas e
a instituigdo da terapia medicamentosa, portanto, no
que concerne o alcance das metas estabelecidas com
o protocolo e diretrizes terapéuticas para o controle da
asma, sao tdo importantes quanto o alcance de uma
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melhor QV desses pacientes, pois se trata do ponto de
vista do paciente quanto aos resultados dos manejos
da asma e da sua convivéncia com a patologia.

Para essa populagdo, é de extrema importancia
a colaboragdo do profissional farmacéutico para o
reconhecimento dos aspectos da terapia medicamentosa
nas medidas de QV, auxiliando no direcionamento da
farmacoterapia para o alcance do controle da asma,
a redugdo de morbidade e da mortalidade, além do
bem-estar do paciente.
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Na pagina 496 da publicacdo original, no resumo, no item Resultados, linha 12, onde se |é

“Resultados: Melhores escores do AQLQ associaram-se com asma controlada — escore global (OR = 0,38;
1C95%: 0,004-0,341; p < 0,001).”

Leia-se

“Resultados: Melhores escores do AQLQ associaram-se com asma controlada — escore global (OR = 0,038;
1C95%: 0,004-0,341; p < 0,001).”

Na pagina 500 da publicacdo original, na tabela 4, segunda coluna, quinta linha, onde se 1é

0,380 (0,004 - 0,341)"

Leia-se

0,038 (0,004 - 0,341)"
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