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Resumo

A asma é um problema de saude global que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, representando uma carga significativa para individuos, familias e
comunidades. Diversos fatores de risco estdo associados a patogénese da asma,
sendo a atopia um dos principais, presente em cerca de 80%-90% dos pacientes
asmaticos. O diagndstico clinico geralmente é realizado a partir dos 2 anos de idade.
Nao existem tratamentos curativos para a asma, apenas alternativas terapéuticas
destinadas ao alivio dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida dos afetados. A
metodologia usada para a composigdo do trabalho foi uma revisdo bibliografica
descritiva e narrativa, de natureza exploratéria. A pesquisa incluiu artigos cientificos
e publicacbes indexadas nas bases de dados eletrébnicos, como Medline, BVS,
Google Académico e SciELO. O tratamento da asma é ajustado conforme a
necessidade terapéutica para o controle dos sintomas e das exacerbacdes. Os
medicamentos para o tratamento da asma podem ser divididos em controladores e
de alivio ou resgate. Além disso, a educagao do paciente é parte fundamental do

tratamento nao farmacolégico da asma. A qualidade de vida dos asmaticos pode ser



mensurada por meio de varios instrumentos que quantificam e atribuem valores a

fatores modificaveis, contribuindo para o bem-estar dos pacientes.
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Abstract

Asthma is a global health problem that affects millions of people around the world,
placing a significant burden on individuals, families and communities. Several risk
factors are associated with the pathogenesis of asthma, with atopy being one of the
main ones, present in around 80%-90% of asthmatics. Clinical diagnosis is generally
made from 2 years of age. There are no curative treatments for asthma, only
therapeutic alternatives aimed at relieving symptoms and improving the quality of life
of those affected. The methodology used to compose the work was a descriptive
and narrative bibliographic review, of an exploratory nature. The research included
scientific articles and publications indexed in electronic databases, such as Medline,
VHL, Google Scholar and SciELO. Asthma treatment is adjusted according to
therapeutic needs to control symptoms and exacerbations. Medications for the
treatment of asthma can be divided into controllers and relief or rescue medications.
Furthermore, patient education is a fundamental part of non-pharmacological asthma
treatment. The quality of life of asthmatics can be measured using various
instruments that quantify and assign values to modifiable factors, contributing to the

well-being of patients.
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Introducéo

A asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas inferiores que
afeta aproximadamente 234 milhdes de pessoas em todo o mundo, as mulheres
apresentam um numero discretamente maior de internacdo por essa patologia em
relacdo aos homens (Rodrigues et al., 2021).

E complexo e mensurar com exatiddo a prevaléncia da asma visto que
diferentes paises possuem diferentes critérios diagnosticos. Estima-se que a doenca

acometa de 8 a 10% da populacdo mundial, com predominancia criancas do sexo



masculino até a puberdade e apds, atinge mulheres adultas, o que pode sugerir
influéncia dos hormonios sexuais nas diferentes etiologias e apresentacdes da asma
(Caetano et al., 2024).

A asma é um problema de saude global que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, representando uma carga significativa para individuos, familias e
comunidades. Considerada uma doencga cronica afeta pessoas de todas as idades,
racas e niveis socioecondmicos. Desde paises de alta renda, média e baixa renda, a
asma € um desafio de saude universal que exige atencéo. O impacto da asma vai
além do sofrimento individual. Envolvendo as familias que muitas vezes enfrentam
desafios emocionais, financeiros, como idas frequentes a unidades de saude,
despesas médicas e a necessidade de tratamento continuo podem sobrecarregar os
orcamentos domésticos, bem como nas situacdes de emergéncias e hospitalizacbes
relacionadas a asma, prejudicando ndo apenas os individuos, mais as familias e
comunidade, podendo gerar um prejuizo nas rotinas diarias, impactar na educacao e
no trabalho e diminuir a qualidade de vida geral dos pacientes e de seus familiares
(Pitrez, 2023).

Os fatores de risco sao varios que estdo relacionados com a patogénese
da asma. Um dos principais é a atopia, a qual esta presente em cerca de 80%-90%
dos asméaticos e possui 0 acaro como principal agente responsavel, outros fatores
como a prematuridade configuram como um fator de risco, apesar de nado se
perceber nenhuma diferenca de intensidade na sensibilidade atépica entre
prematuros e a termo. O sexo masculino é outro fator de risco, visto que € mais
prevalente em meninos por diferencas existentes entre tamanho de vias aéreas e
tbnus muscular, bem como exposi¢cdo precoce a fumaca do tabaco, maes que
fumaram na gestacdo possuem uma tendéncia a terem recém-nascidos com baixo
peso e consequentemente, com trato respiratorio também comprometido, infec¢des
de vias aéreas superior e aleitamento materno nao exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida também est&o diretamente relacionados (Rodrigues et al., 2021).

Alguns estudos relatam a relacao entre fatores genéticos e a prevaléncia
da doenga asmatica, visto que individuos com hiperreatividade bronquica tém
apresentado associagbes com histérias clinicas de doengas alérgicas em um de

seus familiares (Santos et al., 2022).



A asma pode ser surgir por fator externo (alérgicos) e apresentar uma
interacdo com fator interno (genético), sendo assim, pode desencadear uma
resposta inflamatoria, diminuindo o limen das vias areas (Rodrigues et al., 2021).

Apesar de sintomas comuns, os individuos acometidos pela asma podem
apresentar diferentes fendtipos que muitas vezes coexistem em um mesmo
individuo. Esta associada a fatores ambientais, suscetibilidade genética e a
hiperresponsividade brénquica, sendo caracterizada clinicamente por episodios
recorrentes de sibilancia, sensacdo de opressado toracica, falta de ar e tosse
causando uma condicdo de limitagdo em seus portadores, comprometendo seu
desempenho em relagéo as atividades fisicas diarias, exercicios fisicos e qualidade
de vida (BRASIL, 2024).

Segundo Rodrigues et al. (2021) os sinais e sintomas da asma sao
bastante claro e objetivo como: dispneia, sibilancia e aperto no peito, sintomas esses
surgem de acordo com sua gravidade que varia de leve, moderada a grave.

O paciente portador de asma pode desenvolver a asma de forma leve,
geralmente se apresenta com dispneia restrita a atividade fisica, taquipneia leve,
estado mental na maior parte das vezes normal, saturacdo maior que 95% e
presenca de sibilos expiratorios moderados. Ja o paciente asmatico moderado,
comumente apresenta-se com dispneia ao falar, ortopneia, taquipneia e taquicardia
moderada, pode usar musculatura acessoria, sibilos difusos, estado mental agitado
e saturacao 91% - 95%. No estagio grave geralmente se apresenta com dispneia em
repouso, incapacidade de deitar-se, frequéncia respiratéria maior que 30 ipm, faz
uso da musculatura acessoria, presenca de sibilos difusos, tanto expiratérios como
inspiratorios, frequéncia cardiaca maior que 120 bpm, estado mental agitado e
saturacdo menor que 91%, apresentando crises que na maioria das vezes levam o
paciente a emergéncia com a necessidade de internagéo para controle (Rodrigues et
al., 2021).

O diagnéstico clinico é feito geralmente a partir dos 2 anos de idade, usa-
se a espirometria para ver a intensidade asmatica do paciente, de acordo com seu
volume expiratorio forcado (Rodrigues et al., 2021).

N&o existem tratamentos de cura para asma, apenas alternativas
terapéuticas destinadas ao alivio e a melhoria da qualidade de vida dos afetados. No

entanto como a maior parte dos pacientes que tem uma doenca de forma leve ou



7

moderada € utilizado farmacos de acdo curta como broncodilatadores e
corticosteroides inalados de acéo longa (Santos et al., 2022).

E crucial o reconhecimento do tratamento adequado da asma, incluindo
um diagnostico preciso, medicacdo apropriada, monitoramento regular e educacao
do paciente, isso implica significativamente nos resultados e reduzir o impacto da
doenca que requer uma abordagem abrangente e colaborativa. A promocao da
educacdo em asma entre profissionais de saude, pacientes e suas familias é vital
para a deteccdo precoce da doenca, 0 automanejo e a prevencdo de exacerbacdes
(Pitrez, 2023).

Para que se implemente um controle eficaz da asma é necessario a
adesdo de forma adequada e a realizacdo do tratamento correto, quando nao
realizado pode ocasionar por exemplo; esquecimento, uso inadequado com técnicas
nao eficientes, dessa forma levando cada vez mais o médico a aumentar a dose do
farmaco sem necessidade, ao contrario se o paciente € bem instruido e realizando
um acompanhamento rigoroso, ele pode tomar uma dose mais baixa, porém
eficiente, por isso a necessidade de o paciente ter um conhecimento amplo dessa
patologia (Rodrigues et al., 2021).

O outro pilar do tratamento da asma além, do ndo farmacolégico é a
relacdo a mudanca dos fatores considerados modificaveis pelo paciente, onde se faz
necessario cessar o tabagismo e evitar exposicdo passiva ao fumo, praticar
atividade fisica regularmente, avaliar sensibilizadores laborais, assim como ter
educacédo continua sobre a asma pelos profissionais de salude. Ao contrario do que
se imagina no senso comum, a diminuicdo da exposi¢ao a alérgenos ambientais nao
€ indicada como uma estratégia geral para a asma, mesmo que eles possam
contribuir para o aparecimento dos sintomas, pois sdo variaveis complexas e muitas
vezes, dificeis de controlar, assim como outros fatores desencadeadores, como
exercicios, risco, infecgdes respiratérias e estresse (Caetano et al., 2024).

Pensar em qualidade de vida do paciente asméatico € entender que o
planejamento do tratamento e controle dos sinais e sintomas devem ser focados no
individuo e ndo na doenca, a qualidade de vida néo significa apenas o resultado final
do tratamento que é o controle da asma, mas sim ter um olhar holistico em todos os
aspectos que compdem o individuo: fisico, emocional, social e espiritual. Na maioria

das vezes a qualidade de vida é empregada como sinénimo de estado de saude, no



entanto, este conceito é muito simplista, pois ela inclui também recursos financeiros,
ambientais e educacionais (Silva, 2019).

Segundo Nogueira, Silva e Lopes (2009) mostraram que pacientes com
asma apresentam baixa qualidade de vida autorrelatada, mesmo sendo pior
naqueles com asma grave, os relatos de baixa qualidade de vida na asma moderada
sdo consideraveis, independente do grau de gravidade da asma, foi referido a
reducdo nos dominios fisico, psicologico e social, com a maioria dos asmaticos
apresentando restricbes na sua vida e um status de saude pior do que o de
individuos sem asma.

Os individuos com asma ndo controlada ou parcialmente controlada
apresentavam maior déficit no sono, sendo que a maioria dos pacientes apresentam
fragmentacdo do sono de maneiras frequentes, déficits em relacdo ao realizar o
esforgo fisico, atividade fisica e social, sendo a causa muitas vezes de absenteismo
e hospitalizacdes (Aradjo et al., 2014).

O conhecimento sobre a abordagem geral da asma € o principal
componente para elucidar o diagndstico, fatores de risco e tratamento bem como a
exclusdo de outras causas confundidoras, colaborando para uma melhor qualidade
de vida do paciente acometido por essa condicéo.

Esse trabalho visou angariar as mais recentes e atualizadas bibliografias
sobre a temética que envolve a abordagem geral da asma. Tendo como objetivo

explanar a qualidade de vida dos pacientes asmaticos.

Método

Esta pesquisa compreende uma revisao da literatura no formato narrativo
e descritivo, com uma abordagem exploratéria. A revisdo da literatura é um
procedimento de andlise e pesquisa em que um conjunto de conhecimentos é
descrito com o propdsito de apresentar uma solugdo concreta a uma problematica
levantada. Essa metodologia utiliza uma variedade de materiais pertinentes sobre o
assunto, como artigos cientificos, livros, monografias, relatérios disponibilizados em
portais oficiais, teses e dissertagdes, entre outras fontes de informagdo (Matias-
Pereira, 2016).



As etapas de uma reviséo da literatura narrativa ou também denominada
de tradicional sdo: selecdo de um tema de revisdo na literatura; selegéo/recolha,
leitura e analise da literatura; redacdo da revis&o; e referéncias (Souza et al.,2018).

Para tanto, foram utilizados artigos cientificos e materiais publicados em
bases de dados eletrénicos, selecionados com base na sua relevancia para o tema
em questdo. A revisao narrativa € conhecida por sua estratégia flexivel, dispensando
buscas complexas e exaustivas, 0 que a torna ideal para a estruturacéo de artigos,
dissertagdes, teses e trabalhos de conclusao de curso (FCA, 2015).

A pesquisa foi realizada de Fevereiro a Outubro de 2024 com base nos
bancos de dados eletrénicos da SciELO, Medline, BVS e Google Académico, por
meio da utilizagdo dos seguintes descritores: asma, qualidade de vida, doenca
cronica, dispneia.

No total da pesquisa, foram encontrados 361 materiais nos bancos de
dados da Scielo; 516 artigos na Medline, o total de 1.700 na BVS e no Google
académico foram encontrados 16.200 artigos. Apds primeira selecdo dos artigos,
foram separados para leitura aqueles que contemplavam o objetivo do tema
proposto seguindo das conclusdes, ideias sobre o assunto, revisdo metodologica e
gramatical.

A partir deles foram eleitos 19 artigos para compor este estudo por meio
dos seguintes critérios de inclusdo: publicagcdes que se incidiu por meio de textos
publicados nos ultimos 10 anos, no idioma portugués e que tanto a tematica como a
estrutura do material tivessem relagéo direta com o objetivo deste estudo, exceto a
inclusdo de um artigo do ano de 2009 e outro de 2011 que continha informagdes
imprescindiveis para a elaboracdo deste estudo. Foram excluidos os demais
materiais, com base nos seguintes critérios de exclusdo: artigos e materiais
publicados com mais de 10 anos, em que o idioma da publicacao fosse diverso do

portugués por néo apresentarem adequacao suficiente ao tema empregado.

Desenvolvimento

Segundo Pereira et al. (2011) a asma € uma sindrome inflamatdria crénica
de elevada prevaléncia mundial, que acometem aproximadamente 300 milhdes de
individuos em todas as idades, € uma doenca heterogénea, que tem por sintomas

distintos a inflamagdo crénica das vias aéreas, com uma hiper-reatividade a



estimulos diretos e indiretos. Definida pela presenca de sintomas respiratérios, tais
como dispneia, opressado toracica, tosse com uma limitacdo variavel ao fluxo
expiratério a que se associa habitualmente com o aumento da reatividade brénquica
e alteracbes estruturais das vias aéreas. Na maioria das vezes, estes sintomas
agravam-se durante o periodo noturno ou inicio da manha e aliviam de forma
espontanea ou com resposta a terapéutica adequada.

O conceito de controle da asma inclui formas clinicas e funcionais, como
sintomas: despertares noturnos, uso de medicagdo de alivio, limitagdo das
atividades, dimensionando assim, um risco futuro relacionado a asma e ao seu
tratamento, incluindo exacerbacodes, declinio acelerado da fungcdo pulmonar e efeito
adverso das drogas usadas para o controle da mesma, deve ser considerado a
educacdo em relagdo a asma e o manejo criterioso da terapia medicamentosa |,
visto que estas intervengdes s&o fundamentais para o controle da doenga (Ferreira,
2016).

Segundo Reppold et al. (2014) a asma nao controlada pode resultar em
dificuldades para a realizacdo das atividades da vida diaria, podendo levar até a
morte, 0 objetivo primario do tratamento da asma é obter um controle eficaz da
doenca, controle esse que pode ser observado com sinais e sintomas diurnos e
noturnos de intensidade minima ou ausentes, sem a limitacdo a atividade fisica,
considerando a necessidade minima do uso de medicacgao para o alivio de sintomas,
mantendo uma funcdo pulmonar normal ou préxima do normal e auséncia de
exacerbacodes, os fendtipos mais comuns da asma subdividem-se em : Asma
alérgica: comeca na infancia e esta associada a uma historia passada e/ou familiar
de doencga alérgica a alimentos ou medicamentos ; Asma n&o alérgica: ocorre em
alguns adultos e o perfil celular pode ser neutrofilico, ou conter apenas algumas
eosinofilico células inflamatdrias (paucigranulociticas); Asma de inicio tardio: ocorre
pela primeira vez na vida adulta ; Asma com limitagdo do fluxo de ar: alguns
pacientes com asma a muito tempo desenvolvem limitacao fixa do fluxo de ar devido
a remodelacdo da parede das vias aéreas; Asma com obesidade: alguns pacientes
obesos com asma apresentam sintomas respiratorios proeminentes e pouca
inflamacéao eosinofilica das vias aéreas.

De acordo com Pereira et al. (2011) os fatores de risco relacionados a
asma sao o histoérico familiar, histéria pessoal de rinite alérgica e/ou eczema atoépico,

a sensibilizagdo a alergénos inalantes e proteinas do ovo; com o inicio de sintomas



na primeira infancia; exposigao tabagica; infec¢des virais associadas a exposi¢ao
precoce aos infantarios e aos poluentes ambientais. O controle da asma inclui
formas clinicas e funcionais, como manejo dos sintomas, despertares noturnos, uso
de medicagado de alivio, limitacdo das atividades e risco pulmonar, incluindo
exacerbagdes, declinio acelerado da fungdo pulmonar e efeito adverso das drogas
usadas para o controle da mesma, também devem ser considerados, a educacéao a
respeito da asma e o manejo criterioso da terapia medicamentosa s&o intervengdes
fundamentais para o controle da doenca.

De acordo com, Reppold et al. (2014) O tratamento da asma vai de acordo
com a necessidade terapéutica para controle dos sintomas e exacerbagbes. A
gravidade nao pode ser mensurada como sendo uma caracteristica estéatica, pois a
mesma vai mudando ao longo de meses ou anos. Os medicamentos para o
tratamento da asma podem ser divididos em medicamentos controladores e
medicamentos de alivio ou resgate. Os controladores s&o a base do tratamento da
asma persistente e possuem atividade anti-inflamatoria, além dos corticoides
inalatorios (CI), os corticoides orais (CO), os LABA possuem efeito broncodilatador e
o imunobioldgico anti-IgE também s&o considerados medicamentos controladores.
Os medicamentos de alivio sdo aqueles usados de acordo com a necessidade do
paciente, atuando rapidamente no alivio dos sintomas e na reversao da
broncoconstricdo, sendo os SABA o0s representantes desta classe. Os SABA
continuam indicados nas emergéncias para reversao rapida do broncoespasmo em
adultos e criangas nas crises moderadas a graves. Em particular a asma grave, &
considerada uma doenga complexa e heterogénea que engloba diferente fendtipos e
endotipos, o qual ja existe tratamento com imunobiolégicos aprovados para uso
clinico sendo utilizados o omalizumabe e o mepolizumabe.

A educacdo do paciente é parte fundamental da terapéutica na asma,
devem-se levar em conta aspectos culturais e orientar a importancia do tratamento
ao longo prazo, incluindo um plano de agao por escrito e individualizado, os
exercicios fisicos estdo indicados por reduzirem as exacerbagdes, diminuindo a
necessidade de medicamentos de resgate e contribuindo assim para o controle da
doenca, bem como a inflamacgao das vias aéreas e os sintomas de ansiedade e
depressdo, também atua na melhora o controle e/ou da perda de peso (BRASIL,
2023).
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De acordo com, Reppold et al. (2014) os fatores que predizem a adeséao
ao tratamento estdo relacionados a caracteristicas pessoais como; sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade, nivel socioeconémico, cronicidade, auséncia de
sintomas e consequéncias tardias, crengcas de saude, habitos de vida e culturais,
percepcao da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca
no contexto familiar e autoestima, sendo este ultimo item parte do tratamento dentro
do qual se engloba a qualidade de vida. Outros como custo, efeitos indesejaveis,
esquemas terapéuticos complexos e a questdes institucionais como; politica de
saude, acesso ao servico de saude, tempo de espera, tempo de atendimento
acarretam prejuizos ao tratamento.

Segundo Rodrigues et al. (2021) outra maneira do paciente aderir ao
tratamento é explicar de forma objetiva como a asma vai estar presente em sua vida,
sendo fundamental o entendimento de que a crise asmatica atua por meio de
gatilhos, que podem ser dos mais variados possiveis, sendo necessario 0 uso de
diferentes medicacbes e a prevencdo dos gatilhos acarretando um melhor
progndéstico para o paciente.

Segundo, Reppold et al. (2014) o paciente quando recebe o diagndstico de
uma doenca cronica pode despertar sentimentos de desesperanca diante essa
condicdo, diminuindo a qualidade de vida, pesquisas apontam que os individuos
com maior indice de esperanga apresentam maior capacidade de perceber que
experiéncias dificeis, como é o caso de uma doenca crénica, podem contribuir para
o0 crescimento pessoal e acarretar uma melhor gestdo de sua condigdo, dessa
forma, a esperanca afeta tanto a vivéncia dos sintomas, como a continuidade dos
mesmos, visto que as admissdes e readmissdes hospitalares ocorrem mais
frequentemente em pacientes com sintomas de ansiedade ou pessimismo,
pacientes mais otimistas apresentam maior capacidade de lidar com sua doencga por
isso ,0 papel do otimismo como forma de enfrentamento de doengas cronicas tem
sido muito crucial, pois representa uma importante forma de elaboragcdo de
estratégias para adaptacao a tratamento e rotinas modificadas.

Principais Instrumentos

Segundo Pereira et al. (2011) nos ultimos anos, foram desenvolvidos

varios instrumentos para estimar de forma multidimensional e o impacto de doencas
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by

sobre a qualidade de vida relacionada a saude. O Saint George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ), é um questionario especifico para avaliar a qualidade de
vida em portadores de doencas respiratdrias cronicas, ele ja foi traduzido e validado
para diversas linguas e culturas, incluindo uma versdo em portugués para uso no
Brasil. O SGRQ aborda aspectos relacionados a trés dominios: sintomas, atividade e
impactos psicossociais que a doenca inflige ao paciente, cada dominio tem uma
pontuacdo maxima possivel, onde os pontos de cada resposta sdo somados, e 0
total é referido como um percentual desse maximo e maiores escores correspondem
a pior qualidade de vida.

Segundo estudo realizado por Puzzi et al. (2022) que avaliou o impacto
da asma nas atividades da vida diaria e na saude, os individuos com asma nao
controlada ou parcialmente controlada apresentavam um maior impacto da doenca
em sua vida diaria. Além disso, mostrou que esses individuos apresentavam
menores pontuagdes nas questdes relacionadas a esforgo fisico normal, atividades
sociais, sono, interferéncia na vida e esporte/recreacéo em relagdo aos grupos com
asma controlada e parcialmente controlada. Concluiram que, de forma aproximada,
somente 10% da populagdo asmatica do Brasil ttm asma controlada segundo os
critérios da GINA.

A sigla GINA (Global Initiative for Asthma) faz referéncia a uma iniciativa
mundial para a divulgacdo de informacdes e diretrizes de manejo da asma, seus
relatorios e publicacdes dao suporte no diagnéstico e tratamento dessa doenca
respiratoria. Surgiu em 1993, a partir da colaboragado entre o “National Heart, Lung,
and Blood Institute” e o “National Institutes of Health”, dos Estados Unidos, e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desde entdo, diversas autoridades de
saude, representantes de pacientes e profissionais de salude vém se juntando as
acOes promovidas pela GINA, além de utilizar suas diretrizes, publicadas em
relatério. (Morsch, 2023).

De acordo com Puzzi et al. (2022) a atividade de vida diaria €&
comprometida nos individuos portadores de asma, as mais afetadas em adultos
abrangem o autocuidado, trabalho, lazer, vida social, a mobilidade, comunicagéo e a
gestdo do lar e do meio ambiente. Ja nas criangas, as limitagdes incluem a
participacdo na escola, educagao fisica, esportes e atividades de lazer. Para fins de
mensuragdo o Glittre-Activities of Daily Living (Glittre-ADL) é um dos mais

consolidados na literatura para avaliar este desfecho (teste Glittre-ADL.) Este
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protocolo envolve atividades em forma de circuito, com atividades de caminhada,
subir e descer escadas, sentar e levantar de uma cadeira e mover objetos em uma
prateleira, o principal desfecho é o tempo, em que o individuo deve realizar em sua
velocidade maxima. Outros testes estdo disponiveis na literatura como o Monitored
Functional Task Evaluation (MFTE), desenvolvido e utilizado em individuos com
DPOC, em que deve ser realizado em seu ritmo habitual. A pontuagédo foi
estabelecida como o numero de agdes que o sujeito completa em 2 minutos para
cada atividade (envolve atividades de mobilidade interna, sentar e levantar, elevar e
carregar objetos pesados e subir e descer degraus) e quanto mais alta a pontuacéo,
maior a quantidade de agdes realizadas.

Segundo Ferreira (2016) para avaliar as atividades de vida diaria
também foi realizado o LAP, que é composto por cinco atividades que séao
realizadas em forma de circuito, sendo que o tempo de execugao do protocolo &
controlado por um crondmetro, o tempo que o individuo levou para concluir o circuito
€ utilizado para analise., além disso, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) ,
sensacgao de dispneia e fadiga pela escala de Borg modificada para esforgo foram
avaliados antes e apos a execucao do LAP.

Para verificar o controle da asma, é realizado o Teste de Controle da
Asma (ACT), através da aplicacédo de um questionario composto por cinco questdes
relativas as quatro ultimas semanas, avaliando os sintomas, a frequéncia de uso
broncodilatador de resgate e a opinidao do paciente sobre o nivel de controle de sua
asma, cada questdo apresenta uma escala, cuja pontuagao varia entre um e cinco,
resultando em um escore total do teste entre cinco e vinte e cinco pontos. Nessa
escala, 25 pontos significam o controle total ou remissao clinica dos sintomas da
asma. O ponto de corte para definir ‘asma controlada” € de um escore ACT 220 e o
para definir “asma pobremente controlada” = 15 e para anadlise desse trabalho os
individuos foram divididos em dois grupos: ACT 1: individuos com asma controlada e
ACT 2+3: individuos com alteragbes do controle da asma (Puzzi et al., 2023).

O estudo de Monteiro (2023) demonstrou que, de uma forma geral, os
doentes com asma tém uma qualidade de vida inferior a populagédo geral sem essa
patologia, tornando ainda mais concomitante com altera¢gdes psicoldégicas como
depressao e ansiedade, ou de outras condigdes fisicas como excesso de peso e
diabetes, muitos sdo os desafios que envolvem a abordagem clinica do doente com

asma, ocasionando impactos significativos para a qualidade de vida dos que sofrem
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desta patologia, sendo necessario incorporar informagdes suficientes que permitam
aos profissionais delinearem estratégias concretas para prevenir ou corrigir
eventuais défices na saude do paciente, envolvendo todos os fatores potencialmente
afetados e nao apenas aqueles diretamente relacionados com a componente

respiratéria.

Consideracfes Finais

Com base nos varios dados obtidos durante a elaboracédo desta revisdo, ha
uma associagado clara entre a asma e uma diminuicdo na qualidade de vida dos
doentes, de maneira geral, a existéncia desta relacdo é compreensivel, tendo em
conta por exemplo que a asma € uma doenca que exige em muitos casos a tomada
diaria de medicacdo para uma correta gestdo da doenca e que, portanto, vai exigir
um rigor e preocupacao com a saude ao longo da vida do paciente.

E também seguro afirmar que certos fatores ligados & asma, como uma
maior gravidade ou uma maior dificuldade em controlar sintomas, estéo ligados a um
agravamento ainda mais marcado na qualidade de vida, deste modo uma
abordagem holistica e multidisciplinar € necessaria para um melhor atendimento aos
pacientes.

O conhecimento do perfil dos pacientes asmaticos € importante para o
entendimento da doenca e para elaboracido de estratégias de saude publica,
diminuindo impacto da asma e sua morbimortalidade com a finalidade de melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.
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