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RESUMO

Introducéo: Em Portugal a qualidade de vida dos doentes Asmdticos tem sido um tema pouco estu-
dado. Os questiondrios realizados pela Associaciio Portuguesa dos Asmaticos, em que foram retra-
tados a qualidade de vida dos Asmdticos portugueses, os seus problemas e as suas necessidades,
revelaram que mais de 70% dos Asmaticos portugueses considera que a Asma afecta demasiado
a sua vida.

Vérios sto os questiondrios que tém sido desenvolvidos para aferir a qualidade de vida dos doen-
tes com Asma. Estudos publicados referem muitos factores que podem inflvenciar o controlo desta
patologia e a qualidade de vida. Este trabalho de investigacdo pretende determinar a relacéo entre
a qualidade de vida dos Asmaticos e os sequintes factores: Idade, Sexo, indice de Graffar,
Comorbilidade, Gravidade da Asma, Controlo da Asma e %FEV1 prevista (%FEV1).
Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, fransversal, quantitativo e analitico, em 210
Asmaticos com mais de 18 anos, inscritos numa Unidade de Saiude Familiar (USF). Os doentes
foram seleccionados aleatoriamente com base nas notificacoes dos Médicos dessa unidade, inte-
gradas nos Médicos Sentinela de 2000 a 2002, e nos registos individvais informatizados. A cada
um dos doentes foi aplicado um questiondrio que avaliava as varidveis Sexo, Idade, indice de
Graffar, Gravidade da Asma, pelos critérios do GINA, controlo da Asma, pelo questiondrio ACQ,
Comorbilidade e %FEV1, como varidveis independentes e a qualidade de vida (avaliada por dois
questiondrios: o SF36, questiondrio do estado de saide, com os componentes fisico — PCS — e
mental = MCS =, e o AQLQ, questiondrio especifico para a Asma), como varidvel dependente.
Resultados: Obtiveram-se 69% de mulheres, uma média etdria de 44,8 + 17,1 anos e 73,8%
de Asmaticos com indices de Graffar 3 e 4. Em relacéo ds caracteristicas da Asma, destacam-se
32,4 e 41,1% dos Asmdticos com Asma persistente ligeira e moderada, respectivamente, uma
média do ACQ de 1,5 = 1,1 e da %FEV1 de 80,2 + 21,2. Dos Asmiticos estudados 65,3% ti-
nham Comorbilidade. Por ordem de importdncia, o ACQ, a Gravidade da Asma, o Sexo e a %FEV1
explicaram 75,5% da variacdo do AQLQ. 0 ACQ, a Comorbilidade, o Sexo e o indice de Graffar,
também por ordem de importincia, explicaram 75,6 e 60,0% da variacio do PCS e do MCS do
SF36, respectivamente.

Discusstio/Condlusiio: Este estudo provou que da avaliacio completa do estado de saide dos
Asmdticos devem fazer parte, além das medidas clinicas e funcionais, medidas da qualidade de
vida especifica e geral, pois déo informacéio sobre o bem-estar do doente, reflectem o estado de
controlo da Asma e podem dar informacdo sobre a sua Gravidade. O Médico de Familia deve estar
familiarizado com as medidas de avaliacio da Asma, dos factores que a influenciam e, em espe-
cal, do seu controlo, que é o aspecto mais relevante.

Palavras-chave: Asma; Qualidade de vida; Controlo da Asma.

INTRODUCAO |

Asma, sendo uma das doen-
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dos doentes com asma

—

o aumento da sua incidéncia e preva-
léncia torna-a uma causa relevante de
internamento hospitalar e de sofrimen-
to. Este manifesta-se a varios niveis,
sendo, por vezes, diario e repetido,
extensivel as familias, condicionando a
actividade normal do doente e, con-
sequentemente, a sua qualidade de
vida.”

A sua prevaléncia duplicou nos ulti-
mos 15 anos nos paises desenvolvidos.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
estima que a nivel mundial existam cer-
ca de 150 milhoes de individuos afec-
tados e considera esta doenca um pro-
blema de satde sub-diagnosticado e
sub-tratado. Calcula, ainda, que esta
patologia seja responsavel por 180.000
mortes por ano em todo o mundo.
Actualmente, em Portugal, estima-se
que 11% das criancas e 5% da popula-
cao adulta sofram de Asma. Segundo a
informacéo disponivel dos Médicos Sen-
tinela, referente a 2000-03,° a taxa de
novos casos em consultas nos Centros
de Saude foi de 222,6/100.000. Apesar
destes numeros fornecerem uma
importante informacao, outras medi-
das de investigacdo sao necessarias
para determinar o total impacto que es-
ta condicado tem na saude da popula-
cd0.912

Em Portugal, a qualidade de vida
destes doentes tem sido um tema pou-
co estudado, destacando-se os questio-
narios realizados pela Associacao Por-
tuguesa dos Asmaticos (APA) sobre
como «Lidar com a Asma» (LCA),®> em
2001, e «Lidar melhor com a Asma
(LMA)»,** em 2002, em que foram retra-
tados a qualidade de vida dos doentes
Asmaticos portugueses, 0s seus proble-
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mas e as suas necessidades. Dos resul-
tados destes questionarios destaca-se
que mais de 70% dos doentes Asmati-
cos portugueses considera que esta
patologia afecta demasiado a sua vida;
cerca de metade tem dificuldade em ca-
minhar ou fazer tarefas simples do dia-
-a-dia; mais de metade tem dificuldade
em actividades que envolvam exercicio;
64% acha que a medicacao nao controla
os sintomas; 80% teve sintomas nas til-
timas duas semanas; e 68% teve difi-
culdade em dormir devido a Asma.

Sendo uma doenca crénica, tem in-
fluéncia na vida social. A importancia
das restricoes a este nivel € maior na
Asma grave e quando os sintomas nao
estdo bem controlados. Independen-
temente do grupo etario, sexo, raca ou
etnia, esta afeccio influencia negativa-
mente a qualidade de vida. No passa-
do, s6 eram utilizadas medidas clinicas
e fisiologicas para avaliar os efeitos na
intervencao da Asma e o impacto nas
vidas dos pacientes nao era determina-
do.'31¢ Mais recentemente tém sido de-
senvolvidos e validados questionarios
para a qualidade de vida, genéricos e es-
pecificos, medindo o impacto funcional
(fisico, social, emocional e ocupacional)
desta doenca, tanto nas criancas como
nos adultos.>!72!

Varios estudos tém proposto a inclu-
sdo na pratica clinica de medidas de
avaliacao da qualidade de vida especi-
ficas para a Asma, em conjunto com
medidas convencionais da funcéao res-
piratéria, para que se possa avaliar o
completo estado de satide do pacien-
te.?23! Outros estudos sugeriram que a
medicao da qualidade de vida em pa-
cientes Asmaticos poderia ajudar a dis-
tinguir a sua gravidade* e que a sua
mudanca poder-se-ia correlacionar
com o estado clinico do paciente,’-%
sendo que doentes com menor qualida-
de de vida estdo mais propensos a usar
os servicos de saude.%6-38

Varios outros estudos publicados re-
velam que ha muitos factores que po-

dem influenciar o controlo da Asma e,
possivelmente, a qualidade de vida, tais
como o0 uso incorrecto da medicacao
prescrita, os conhecimentos do pacien-
te sobre a doenca e o tratamento, a
acessibilidade aos cuidados de satde,
os factores socio-econémicos e a expo-
sicao ambiental a poluentes e a alergé-
neos. Apesar da qualidade de vida dos
Asmaticos ser fortemente influenciada
pela gravidade da doenca, o estatuto
socio-econdémico é também um factor
independente importante.3°4°

A medicao da qualidade de vida
destes doentes € importante no seu ade-
quado seguimento, pelo que o Médico
de Familia deve estar familiarizado com
a forma mais correcta de a avaliar, as-
sim como com as caracteristicas que
mais contribuem para a sua evolucao.

OBJECTIVOS |

1. Caracterizar a populacdo de Asmati-
cos estudados quanto a gravidade e
controlo da Asma (%FEV1) e as carac-
teristicas socio-econémicas, medidas
através do indice de Graffar;

2. Determinar a relacao entre a quali-
dade de vida dos Asmaticos e os seguin-
tes factores: Idade, Sexo, Indice de Graf-
far, nimero de Comorbilidades, Gravi-
dade da Asma, Controlo da Asma e
percentagem prevista do volume expi-
ratério maximo no primeiro segundo
(%FEV1).

Meropotocia |

Foi realizado um estudo observacional,
transversal, quantitativo e analitico,
entre Maio de 2003 e Junho de 2004,
na Unidade de Satude Familiar (USF)
Horizonte, Centro de Satude de Matosi-
nhos.

A Populacao estudada foi constituida
pelos Asmaticos com mais de 18 anos
inscritos na USF Horizonte. A amostra
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foi obtida por técnica aleatéria sem re-
posicao, a partir de uma lista de doen-
tes com Asma, elaborada com base nas
notificacoes do sistema de registo dos
Meédicos Sentinela de 2000 a 2002 e
nos registos individuais informatizados.
A dimensao da amostra foi calculada
com base na regra empirica de 30 ele-
mentos amostrais por variavel a estu-
dar. Dado que se estudaram sete varia-
veis, a dimensao da amostra recolhida
foi de 210 Asmaticos, de entre os 600
que constituiram a populacao.

Os Asmaticos seleccionados foram
convocados por telefone, tendo sido
efectuadas até cinco tentativas nos dias
uteis, entre as 8h30m e as 21h30m, e
aos fins-de-semana, entre as 11h30m
e as 21h30m. Nos casos em que o con-
tacto com o utente foi impossivel, selec-
cionou-se aleatoriamente um novo as-
matico de entre a populacao estudada.
Em caso de falta de comparéncia a en-
trevista o Asmatico foi novamente con-
vocado, tendo sido excluido e convoca-
do outro em caso de duas faltas.

Foram analisadas diversas variaveis
independentes (quantitativas e qualita-
tivas), que se admitiu poderem contri-
buir significativamente para a qualida-
de de vida dos Asmaticos. A qualidade
de vida (variavel dependente) foi avali-
ada através de dois questionarios, tra-
duzidos com a respectiva adaptacao
cultural e validados em Portugal, o
AQLQ (Asthma Quality-of- Life Question-
naire),*'*? questionario da qualidade de
vida na Asma desenvolvido pela Prof.?
Elizabeth Juniper (autorizada a sua uti-
lizacdo) e o SF36 (Short Form Generic
Questionnaire),**** questionario do es-
tado geral de satide. Seleccionaram-se
como potenciais varidveis independen-
tes: o Sexo, a Idade, o Indice de Graf-
Jar, a Comorbilidade, a Gravidade da
Asma (segundo os critérios definidos
pelo GINA),* o Controlo da Asma (atra-
vés do questionario ACQ, igualmente
elaborado e autorizado pela Prof.? Eli-
zabeth Juniper)* e a %FEV1 (através da
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realizacio de espirometria). Apesar de
ambos os questionarios AQLQ e ACQ
poderem ser preenchidos pelo doente,
optou-se pelo preenchimento pelo en-
trevistador, para que os analfabetos nao
fossem excluidos.

Como instrumento de recolha de in-
formacao foram utilizados os questiona-
rios acima apresentados, nos quais
constam as variaveis estudadas. Reali-
zou-se um estudo piloto com 10% da
amostra, através do qual foi decidido, de
entre os varios questionarios AQLQ e
ACQ, os mais adequados a populacao
e ao trabalho que se pretendia realizar.

OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS |

Sendo o Sexo uma variavel qualitativa,
a sua introducdo na analise foi feita
com base numa variavel muda (O para
o sexo feminino e 1 para o masculino).

A Idade foi estudada como variavel
continua, a partir dos 18 anos.

O Indice de Graffar foi obtido atra-
vés do questionario sobre a profissao,
nivel de instrucao, rendimento familiar,
conforto do alojamento e aspecto do
bairro. Este agrupa os individuos em
classes de 1 a 5.

O numero de Comorbilidades, das
quais fazem parte todas as outras doen-
cas cronicas, foi classificado em dois ni-
veis: nenhuma (0) ou uma ou mais do
que uma (1).

A Gravidade da Asma foi classifica-
da segundo critérios GINA* e agrupada
em quatro categorias: Asma intermi-
tente, Asma persistente ligeira, Asma
persistente moderada e Asma persis-
tente grave.

Ao Controlo da Asma, definido pelo
questionario ACQ, sustentado por sete
perguntas com valores de O (bom con-
trolo) a 6 (mau controlo), foi atribuido
um valor final médio dos sete registos
obtidos.

A %FEV1 previsto para a idade e al-
tura foi determinada por espirometria,
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realizada aos Asmaticos no momento da
entrevista.

A Qualidade de vida medida através
do SF36*#* avalia oito dominios da sat-
de, agrupados em dois componentes, fi-
sico e mental. Foram calculados dois
componentes do SF36, designadamen-
te o fisico e o mental. O componente fi-
sico agrega os seguintes dominios: fun-
cao fisica, desempenho fisico, dor fisi-
ca, saude em geral e vitalidade. Por sua
vez, o componente mental contempla
os seguintes dominios: satide mental,
desempenho emocional, funcao social e
vitalidade. Naturalmente que quanto
maior o valor obtido, melhor a qualida-
de de vida avaliada por estes componen-
tes do SF36.

A Qualidade de vida medida pelo
AQLQ@*** avalia quatro dominios: limi-
tacoes de actividade, funcao emocional,
sintomas e exposicao a estimulos do
ambiente. E um questionario constitu-
ido por 32 perguntas, em que as respos-
tas sdo pontuadas de 1 a 7, correspon-
dendo o valor 1 a limitacdo maxima.

Anéuse Estaristica |

Os dados obtidos foram codificados e re-
gistados informaticamente na folha de
calculo Microsoft Excel®. O tratamento
estatistico dos dados foi efectuado atra-
vés do SPSS 11,5 for Windows®.

Foram determinados os parametros
descritivos da amostra, nomeadamen-
te as médias, os desvios-padrao, os in-
tervalos de confianca da média a 95%
e os valores minimo e maximo para as
variaveis continuas, e a frequéncia ab-
soluta e relativa para as variaveis qua-
litativas.

Através de uma andlise univariada
foi estudada a relacao entre cada varia-
vel independente e as variaveis da qua-
lidade de vida. Para as variaveis inde-
pendentes qualitativas foi utilizada a
técnica de analise de variancia (ANOVA)
para o modelo com um factor de efeitos

fixos e, para as continuas, a ANOVA
para regressao linear simples. Em am-
bos os casos o nivel de significancia uti-
lizado foi de 0,05. Para as variaveis qua-
litativas nao categoricas (Sexo e Comor-
bilidade) analisou-se em qual dos valo-
res das variaveis (0 ou 1) se obteve
melhor qualidade de vida. Para as vari-
aveis categoricas foi estimado um inter-
valo de confianca para a diferenca de va-
lores esperados entre pares de catego-
rias, o que permitiu determinar o com-
portamento da variavel dependente a
medida que aumenta/diminui a varia-
vel categérica. Nas regressoes lineares
simples, através da estimativa do feta
obtida e do seu intervalo de confianca
a 95%, foi calculada a relacdo numeéri-
ca, directa ou indirecta, entre as varia-
veis.

Posteriormente, realizou-se uma
analise multivariada, através de uma
regressao linear multipla com um nivel
de significancia de 0,05, para determi-
nar quais das variaveis independentes,
conjuntamente, contribuiram para a
qualidade de vida dos asmaticos. Nova-
mente, através do feta e do seu inter-
valo de confianca a 95% obtidos na re-
gressao, foi determinada a relacao, di-
recta ou indirecta, entre as variaveis. A
seleccao das variaveis independentes
em cada modelo recorreu ao método
passo a passo (Stepwise regression).

Resutrapos |

Caracterizacdo da amostra
No Quadro I descrevem-se as caracte-
risticas da amostra estudada. Esta foi
constituida maioritariamente por mu-
lheres, perfazendo 69% da amostra.
A distribuicio etaria dos doentes va-
riou entre os 18 e os 83 anos, com uma
idade média de 44,85 anos e um des-
vio padrao de 17,77 anos. A média eta-
ria nos homens (39,40 + 17,59) foi es-
tatisticamente diferente (p=0,003) da
das mulheres (47,29 + 17,37).
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| ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS ESTUDADAS |

Variavel n % Min. Max. Média DP 1€ 95%
Idade 210 - 18 83 44,85 17,77 [10,02;79,67]
Sexo

Feminino 145 69,00 — — — — —

Masculino 65 31,00 — — — — —
Graffar

] 4 1.90 — — — — —

2 22 10,50 — — — — —

3 78 37,10 — — — — —

4 7m0 — — — — —

5 29 13,80 — — — — —
Comorbilidade

0 73 34,80 — — — — —

> 17 6530 0 — — — — —
Gravidade

Intermitente 30 14,30 — — — — —

Persist. Ligeira 68 32,40 — — — — —

Persist. Moderada 88 42,90 — — — — —

Persist. Grave 24 11,40 — — — — —
Controlo Asma

ACQ 210 — 0 5 1,48 (R [-0.70; 3,66]
%FEV] 20 — 14 136 8024 2270 [36,68; 1237]
Qualidade de vida

AQLQ 210 — 244 700 546 107 [3367,55]

(. Fisico do SF36 210 — 8,00 94,40 55,96 21,60  [13,62;98,29]

(. Mental do SF36 210 — 7,60 93,20 59,53 1949  [21,32,97,73]

Legenda: n: ngmero; %: percentagem; DP: desvio padrio; Min: minimo; Max: méaximo; Persist. persistente; IC: intervalo de confianca; AQLQ: Asthma Quality-of- Life

Questionnaire; SF36: Short Form Generic Questionnaire; C: componente.

As diferencas da idade entre a amos-
tra (43,30 = 17,77) e a populacao da
qual foi retirada (43,30 * 16,05) nao fo-
ram significativas (p=0,899). Também
para o sexo as diferencas nao foram sig-
nificativas (p=0,389). Da populacao de
Asmaticos, 67% eram do sexo femini-
no, valor semelhante ao encontrado na
amostra estudada.

Os Indices de Graffar 3 e 4 foram os
mais prevalentes, com 37,1 e 36,7%,
respectivamente. Cerca de 65,3% dos
doentes apresentava uma ou mais Co-
morbilidades.

No que diz respeito a distribuicao pe-
las categorias da Gravidade da Asma,

75,3% dos Asmaticos estudados foram
classificados como tendo uma Asma
persistente ligeira ou moderada. Per-
centagens menores, e nao muito dife-
rentes uma da outra, foram encontra-
das para a Asma intermitente e persis-
tente grave.

O Controlo da Asma, avaliado pelo
ACQ, variou de O (melhor controlo) a 5
(pior controlo), com uma média de 1,48
com um desvio padrao de 1,11.

A média da %FEV1 encontrada na
amostra estudada foi de 80,24 com um
desvio padrao de 22,22%.

Relativamente ao AQLQ, a média
amostral foi de 5,46 com um desvio pa-
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ANOVA: ANALISE UNIVARIADA ENTRE
0 ACQ E O iNDICE DE GRAFFAR
Média Valor
Varidveis +DP 1€95% de p
Graffar
1 033+043 [-0,29;1,07]
2 102092  [0,61;143]
3 084+076 [0,67,1,011 0,008
4 12909  [1,07;1,50]
5 133100 [091;1,75]

Legenda: DP: desvio padriio; IC: intervalo de confianca; p: valor de p; ACQ:
Asthma Control Questionnaire.

drao de 1,07, enquanto que a do com-
ponente fisico do SF36 foi de 55,96
com um desvio padrao de 21,60 e a

do componente mental do SF36 foi
de 59,53 com um desvio padrao de
19,49.

Relacoes entre Controlo da Asma e
o indice de Graffar

A relacao entre o Controlo da Asma
(ACQ) eo Indice de Graffar foi estuda-
da através de ANOVA (Quadro II).

A diferenca dos valores do ACQ en-
tre os Indices de Graffar foi estatistica-
mente significativa (p=0,008). Para se
esclarecer quais os valores que eram
realmente diferentes procedeu-se a
uma definicdo conjunta de intervalos
de confianca pelo método de Tukey. As
diferencas dos valores do ACQ entre
cada par de indices nao foram estatis-
ticamente significativas.

ANALISE UNIVARIADA: REI.AC[\O ENTRE AS VARIAVEIS QUALITATIVAS E AS MEDIDAS
DA QUALIDADE DE VIDA, AQGLQ E COMPONENTES FiSICO E MENTAL DO SF36.
AQLQ Comp Fisico SF36 Comp Mental SF36
Variaveis MédiaxDP [IC 95%] MédiaxDP [IC 95%] MédiaDP [IC 95%]
Sexo
Feminino 5,25+1,00[507:542]  50,08+20,78[46,67:5349]  55,04+19,73 [51,80:58,26]
Masculino 592:0,96[5,68,6,16]  69,08+17,29[6479:73,36] 64,54+ 14,76 [65,88:73,19]
Valor de p p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
Graffar
] 6,44:046 [541:649]  84,60+5,61 [75,67:93,52] 80,92:8,60 [67,22:94,62]
) 5,72:094[549:6,02]  69,47+12,27 [64,0374911  70,61+13,04 [64,82:76,40]
3 520098 [540;5721  6348+17,13[59,40:67,35]  64,05:15,11 [60,64:67,45]
4 5,23+117[540;576]  50,08:22,65[44,94:5522]  54,50+21,48 [49,63:59,38]
5 546:0,99[483546]  37,16+1693[30,71:43,60]  49,35:20,60 [41,83:57,19]
Valor de p p=0,008 p <0,0001 p <0,0001
Comorbilidade
0 5,79:0,98[5,50;584]1 69811497 [66,3273311  69,86+14,47 [66,48.73,23]
> 5,28+1,08[53%5611  4858:2099[450352,13]  54,02+19,6 [50,71:57,34]
Valor de p p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
Gravidade Asma
Intermitente 6,40+0.68 [5,67;6.201 70,4517,74163,82,77,08] 66,44+19,71[59,08;73,80]
Persist. Ligeira 5,88+0.89 [5,44;5.83] 62,72+18,29 [58,30;67,15] 62,56+18,15[58,16; 60,951
Persist. Moderada  5,15+0.85[5,29:5.61] 51,01+20,27 [46,71;55,31] 57,08+19,96 [52,85;61,31]
Persist. Grave 4,20£0.72 [4,54;5.28] 36,85+20,72[28,10;45,61] 51,25+17,69 [43,78;58,72]
Valor de p p <0,0001 p <0,0001 p=0,010

Legenda: Comp: componente; DP: desvio padréo; p: valor de p; IC 95%: intervalo de confianca; =: maior ou igual; +: mais ou menos; Persist.: persistente; AQLQ: Asthma
Quality-of- Life Questionnaire; SF36: Shorf Form Generic Questionnaire.
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Qualidade de vida avaliada pelo
AQLQ

No Quadro III apresentam-se os re-
sultados das relacoes univariadas en-
tre as variaveis independentes qualita-
tivas e as medidas especificas da qua-
lidade de vida (AQLQ).

O Sexo masculino esteve associado
a um AQLQ mais elevado do que o fe-
minino (p <0,0001).

Os Asmaticos com uma ou mais Co-
morbilidades apresentaram um AQLQ
menor que os Asmaticos sem Comorbi-
lidade (p <0,0001).

As diferencas encontradas nos valo-
res de AQLQ para os Indices de Graf-
far foram estatisticamente significati-
vas (p <0,0001). No entanto, nao se con-
seguiram identificar (pelo método de
Tukey) entre que pares de niveis do In-
dice de Graffar &€ que as diferencas fo-
ram significativas.

Os valores do AQLQ obtidos para as
classes da Gravidade da Asma foram di-
ferentes. Essas diferencas foram esta-
tisticamente significativas entre todos
os pares de classes (Quadro IV). O
AQLQ diminui com o incremento da
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gravidade da Asma.

Asrelacoes entre a qualidade de vida
e cada uma das variaveis continuas,
nomeadamente a idade, o controlo da
Asma medido pelo ACQ e a %FEV1, po-
dem ser observadas no Quadro V.

AlIdade revelou significancia estatis-
tica para a qualidade de vida medida
pelo AQLQ, diminuindo este a medida
que aumenta a idade (p=0,002).

De igual modo, o AQLQ diminuiu sig-
nificativamente a medida que diminui
o controlo de asma, medido pelo ACQ
(p <0,0001).

A medida que a %FEV1 aumenta, o
AQLQ tem tendéncia também a aumen-
tar (p <0,0001).

Qualidade de vida avaliada pelo
SF36

No Quadro III mostra-se a relacdo uni-
variada entre as variaveis independen-
tes qualitativas e os componentes fisi-
co e mental do SF36.

As diferencas do SF36 para os dois
Sexos foram estatisticamente significa-
tivas (p <0,0001), tendo o Sexo mascu-
lino apresentado melhor qualidade de
vida medida pelos dois componentes do
SF36.

Os valores do SF36 foram mais ele-
vados para os Asmaticos sem
Comorbilidade, relativamen-
te aqueles com uma ou mais

METODO DE TUKEY: DIFERENCA DA MEDIA E INTERVALO DE Comorbilidades (p <0,0001).

CONFIANCA DO AQLQ PARA AS CLASSES DA GRAVIDADE DA ASMA Os valores do SF36 obtidos
para os niveis do Indice de

Gravidade Diferenca da Valor Graffar foram estatisticamen-
da Asma Média=DP 1€ 95% dep te diferentes (p <0,0001). Es-
Infermitente tes diminuiram a medida que
Persistente Ligeira ~ 0,53+0,19  [0,02;1,021 0,035 o nivel do Indice de Graffar
Persistente Moderada 1,24 £0,18  [076;1.72]  <0,0001 aumentou, ou seja, a mffdida
Persistente Grave 219+024 [1,57;2.821 <0,0001 que o nivel socio-econémico
Persistente Ligeira diminui. Pelo método de
Persistente Moderada 0,72+ 0,14  [0,35;1,091 <0,0001 Tukey (Quadro VI) demons-
Persistente Grave ~ 1,67+020 [1,13;2211 <0,0001 tra-se que as diferencas dos
Persistente Moderada valores do SF36 foram esta-
Persistente Grave 0,95+ 0,20  [0,42;1,47] <0,0001 tisticamente significativas en-
tre o Indice de Graffar 1, 2 e

Legenda: DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianga; p: valor de p; <: menor.

3 e os Indices 4 e 5. Entre os
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ANALISE UNIVARIADA: RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS CONTINUAS E CADA UMA
DAS MEDIDAS DA QUALIDADE DE VIDA: AQLQ, COMPONENTE FiSICO E MENTAL DO SF36.

AQLQ Comp Fisico do SF36 Comp Mental do SF36
Variaveis Estimativa 8 [1C 95%]; p Estimativa § [1€ 95%]; p Estimativa (3 [1C 95%]; p
Idade -0,016[- 0,024; - 0,008] -0,616[- 0,759; - 0,720] -0,324[-0,467;-0,181]
p=0,002 p <0,0001 p <0,0001
ACQ -0.387-1,073; - 0,901] -12,800 [- 15,484; -10,116] -0,388[- 11,980; - 6,796]
p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
%FEV] 0,012 [0,006; 0,010] 0,16 [0,030; 0,292 0,040 [0,079; -1,600]
p <0,0001 p=0,016 p=0,506

Legenda: B: beta; IC: intervalo de confianca; p: valor de p; <: menor; AQLQ: Asthma Quality-of-Life Questionnaire; SF36: Short Form Generic Questionnaire; Comp:
componente; ACQ: Asthma Control Questionnaire.

QUADRO VI

METODO DE TUKEY: DIFERENCA DA MEDIA E INTERVALO DE CONFIANCA DO
COMPONENTE FiSICO E MENTAL DO SF36 PARA AS CLASSES DO iNDICE DE GRAFFAR
Comp Fisico SF36 Comp Mental SF36
indice de Graffar Dif da Média + DP [1C 95%] p Dif da Média + DP [IC 95%] p
Graffor 1
2 1512+10,25;[-13,08,4333]1 0,580  10,30+9,92;[-17,01;37,631 0,837
3 N1 +966;[-549;47721 0,190 16,87 £9,36;[-8,89 ; 42,641 0,375
4 34,51 +9,67,17,89;61,13] 0,004  26,41+9,36[0,63;52,19] 0,042
5 4743 £10,0519,75;75121 0,000 31,57 +9,74[4,76 ; 58,381 0,012
Graffar 2
3 599+4551[-653;18511 0682 6,56 +440;[-556;18,70] 0,571
4 34,51 +9,67;6,84; 31,941 0,000 16,11 + 4,4, 13,95 ; 28,26] 0,003
5 32,31£533,[17,64;46,98]1 0,000 21,26 +5,16;[4,76; 58,381 0,001
Graffor 3
4 13,40 £ 4,55, [5,06; 21,741 0,000  9,54+293;[146;17,61] 0,012
5 26,32+ 4,10,15,03;37,611 0,000 14,69 +397;[376; 25,631 0,003
Graffar 4
5 12,92 + 4,10; 1,61 ; 24,221 0,016 515+397;[376; 25,63 0,694

ponente.

Indices de Graffar 4 e 5 as diferencas
foram significativas para o componen-
te fisico do SF36, mas nao para o com-
ponente mental (p=0,694).

Os valores do SF36 para as classes
da Gravidade da Asma foram significa-
tivamente diferentes (p <0,0001 e
p=0,010 para os componentes fisico e
mental, respectivamente). A média da

Legenda: Comp: componente; DP: desvio padrio; p: valor de p; IC 95%: intervalo de confianca; +: mais o menos; SF36: Short Form Generic Questionnaire; Comp: com-

qualidade de vida avaliada pelo SF36 di-
minuiu a medida que a Gravidade da
Asma aumentou. Pelo método de Tukey
demonstrou-se que os valores do com-
ponente fisico do SF36 foram significa-
tivamente diferentes entre a Asma in-
termitente e as persistentes moderada
(p <0,0001) e grave (p <0,0001), entre a
Asma persistente ligeira e as persisten-
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ANALISE MULTIVARIADA: REGRESSAO LINEAR MULTIPLA COM AS VARIAVEIS DA
QUALIDADE DE VIDA: AQLQ E COMPONENTES FiSICO E MENTAL DO SF36
Variaveis AaLa Comp Fisico SF36 Comp Mental SF36
BIIC95%] valordep B [IC95%] valordep B [1C 95%] valor de p
Constante 7,00[6,75; 7,431 76,404[71,783; 81,025] 74,25169,18; 79,331
p <0,001 p <0,001 p <0,001
Controlo da Asma (ACQ) -0,903[-0,98;-0,771 -9,562[-11,767; -7,3571 -7,07[-9,45; -4,62]
p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
Sexo 0,271 [0, 09; 0,42] 10,327 [5,920; 14,735] 8,31[3.48; 13.15]
p=0,002 p <0,0001 p=0,001
Gravidode Asma
Persist. Ligeira - - -
p=0,110 p=0,879 p=0,400
Persist. Moderada -0,28 [-0,47; -0,091 - -
p= 0,004 p=0,910 p=0,152
Persist. Grave -0,741-1,08; -0,40] - -
p<0,0001 p=0,804 p=0,099
%FEV] -0,12[-0,139;-0,111 - -
p=0,007 p=0,844 p=0,742
Comorbilidade - -12,405[-16,786; -8,022]; -9,95[-14,76; -5,14]
p=0,139 p<0,0001 p <0,0001
Idade - - -
p=0,928 p=0,429 p=0,276
Graffar
5 - -16,754 [-23,000; -10,508] -1,66[-14,52;-0,81]
p=0,207 p <0,0001 p=0,029
4 - -1,847 [-12,254; -3,441] -5,70[-10,54; -0,869]
p=0,320 p=0,001 p=0,021
3 _ _ _
p=0,343 p=0,390 p=0,215
) _ _ _
p=0,456 p=0,866 p=0,652

AQLQ: R2 = 0,755 (p <0,0001); Comp Fisico SF36: R = 0,756; p < 0,0001; Comp Mental SF36: R? = 0,606; p = 0,0001.
Legenda: B: beta; IC: infervalo de confianga; <: menor. p: valor de p; AQLQ: Asthma Quality-of-Life Questionnaire; SF36: Short Form Generic Questionnaire; Comp:

componente; Persist.: Persistente.

tes moderada (p=0,001) e grave
(p <0,0001) e entre a Asma persistente
moderada e a grave (p=0,009). As dife-
rencas dos valores obtidos entre a Asma
intermitente e a persistente ligeira nao
foram estatisticamente significativas
(p=0,267). No entanto, para o compo-
nente mental do SF36 nao se conseguiu
demonstrar entre que classes de Gra-

vidade é que as diferencas foram signi-
ficativas.

No Quadro V representam-se as re-
lacdes entre as variaveis independentes
continuas e as variaveis da qualidade
de vida avaliada pelo SF36. A medida
que aumenta a idade, os valores dos
componentes fisico e mental do SF36
tém tendéncia a diminuir (p <0,0001).
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COEFICIENTES DE (ORREI.ACI\O DE PEARSON: ENTRE CADA VARIAVEL INDEPENDENTE
E AS MEDIDAS DA QUALIDADE DE VIDA

Variaveis AoLa Comp Fisico SF36 Comp Mental SF36
Controlo da Asma (ACQ) -0,844 -0,546 -0,444
Sexo 0,290 0,407 0,344
Gravidade da Asma

Persistente Moderada -0,240 - -

Persistente Grave -0,419 - -
SYFEV] 0,255 _ _
Comorbilidade - -0,469 -0,388
Graffar

4 - 0,208 0,197

5 - -0,349 -0,209

Legenda: AQLQ: Asthma Quality-of-Life Questionnaire; SF36: Short Form Generic Questionnaire; Comp: componente.

Asrelacgoes entre o controlo da Asma
e os componentes fisico (p <0,0001) e
mental do SF36 (p <0,0001) foram es-
tatisticamente significativas. A medida
que o diminui o controlo da asma as
duas variaveis do SF36 tém tendéncia
a diminuir.

A %FEV1 aumenta a qualidade de
vida quando medida pelo componente
fisico do SF36 (p=0,016), nao tendo sido
estatisticamente significativa a sua in-
fluéncia no componente mental
(p=0,506).

AnéLise MuLTIvVARIADA |

No Quadro VII apresentam-se os resul-
tados da analise conjunta de todas as
variaveis independentes, integradas em
modelos de regressao para explicar o
AQLQ e os componentes do SF36.

O Controlo da Asma, o Sexo, a Asma
persistente grave, a Asma persistente
moderada e a % FEV1 revelaram signi-
ficancia estatistica (p <0,05) para o
AQLQ, ao contrario de todas as outras.
Estas variaveis contribuiram para
75,5% da variacao do AQLQ. O Contro-
lo da Asma foi a primeira variavel a ser
seleccionada para o modelo, seguida do

Sexo, da Asma persistente grave e mo-
derada e, finalmente, da %FEV1.

As variaveis seleccionadas para ex-
plicar a variacdo do SF36 foram o Con-
trolo da Asma, a Comorbilidade, o Sexo
e os Indices de Graffar 4 e 5. Estas va-
riaveis contribuiram conjuntamente
para 75,6% da variacao do componen-
te fisico e 60,6% da variacao do compo-
nente mental. Relativamente ao compo-
nente fisico, o ACQ foi a primeira varia-
vel a entrar para o modelo, seguido da
Comorbilidade, do Sexo, do Indice de
Graffar5 e do Indice de Graffar 4. Tam-
bém para o modelo do componente
mental do SF36, o ACQ foi a primeira
variavel a ser seleccionada, seguida da
Comorbilidade, do Sexo, do Indice de
Graffar 5 e, finalmente, do indice de
Graffar 4.

Hierarquizacao das variaveis
independentes estatisticamente
significativas

Calcularam-se os coeficientes de corre-
lacdo entre as variaveis da qualidade de
vida e cada uma das variaveis indepen-
dentes (apenas as que revelaram signi-
ficancia estatistica para a variavel de-
pendente em causa), que estio repre-
sentados no Quadro VIII.
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Avariavel independente que isolada-
mente mais influenciou o AQLQ foi o
Controlo da Asma (r=-0,844) (Figura 1),
seguido da Asma persistente grave, do
Sexo, da %FEV1 e da Asma persisten-
te moderada.

A ordem de importancia das variaveis
independentes estatisticamente signi-
ficativas foi a mesma para os dois com-
ponentes do SF36, designadamente o
Controlo da Asma, Comorbilidade,
Sexo, Indice de Graffar 5 e Indice de
Graffar 4.

Discussio |

Este € o primeiro estudo, no nosso pais
que tem como objectivo analisar, na co-
munidade, os factores que influenciam
a qualidade de vida dos Asmaticos. Com
este intuito, foram utilizados questiona-
rios da qualidade de vida especifica para
a Asma (AQLQ) e da satide em geral
(SF36). Ambos os questionarios foram
traduzidos para portugués, com a res-
pectiva adaptacao cultural e validados
em Portugal.

O estudo apresenta, no entanto, al-
gumas limitagdes. A exclusao dos As-
maticos com menos de 18 anos de ida-
de introduziu um viés de seleccao. No
entanto, a maior parte dos estudos so-
bre a qualidade de vida dos Asmaticos
nao inclui simultaneamente individuos
adultos e criancas. Outra limitacao re-
sultou do facto de terem sido excluidos
os Asmaticos cujo contacto nio foi pos-
sivel e aqueles que, tendo sido convo-
cados duas vezes, ndo compareceram.
No entanto, os Asmaticos excluidos
constituiram apenas 10% da amostra.
Adicionalmente, a diferenca na idade
entre a amostra estudada (44,85 =
17,77) e os Asmaticos excluidos (45,05
+ 14,10) nao foi estatisticamente signi-
ficativa (p=0,161). Também a frequén-
ciarelativa do sexo feminino nos Asma-
ticos excluidos (65%) e na amostra
(65%) nao foi significativamente dife-
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AQLQ
O

Figura 1. Representacdio grafica da correlacdo entre o ACQ
e 0 AQLQ.

rente (p=0,531).

Na pesquisa efectuada, apenas se en-
contraram, em Portugal, dois estudos
onde foram aplicados o AQLQ. O pri-
meiro*? constituiu a validacao do ques-
tionario realizado a nivel hospitalar e o
outro*’foi realizado na consulta de Imu-
noalergologia do Hospital de Sao Joao,
com uma amostra de 80 Asmaticos.

As caracteristicas demograficas da
amostra estudada (média etaria 44,85
+ 17,77 e 69% de mulheres) aproxima-
ram-se das obtidas em outros estudos
com objectivos e metodologia semelhan-
tes.6.39‘48

Em nenhum dos estudos pesquisa-
dos foi utilizado o Indice de Graffar que
avalia as caracteristicas sécio-econé-
micas. No entanto, em varios deles fo-
ram estudados, separadamente, o nivel
educacional e a ocupacao. Da amostra
estudada, 50% dos asmaticos revela-
ram indices de Graffar 4 ou 5, o que se
aproxima do encontrado num estudo
semelhante, em que 40% dos Asmaticos
apresentavam menos de 12 anos de es-
colaridade e 30% eram desemprega-
dos.** Também no estudo realizado em
Portugal, na consulta de Imunoalergo-
logia do Hospital de Sao Joao, 40% dos
Asmaticos tinham apenas o ensino pri-
mario.*

Relativamente a presenca de outras
doencas crénicas, que pudessem in-
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fluenciar a qualidade de vida, a percen-
tagem de Asmaticos com uma ou mais
Comorbilidades (65,30%) nao diferiu
significativamente da encontrada em
estudos anteriores, nomeadamente
num estudo semelhante em termos de
objectivos e metodologia (52,6%).°

O estado clinico da Asma foi avalia-
do por trés variaveis: a Gravidade da
Asma, o Controlo da Asma (ACQ) e por
um parametro de uma prova funcional
respiratoria (FEV1).

Adistribuicao da Gravidade da Asma
por classes, definidas pelo GINA,* dife-
riu apenas ligeiramente da encontrada
na literatura. Assim, 75,30% dos Asma-
ticos estudados foram classificados
como possuindo Asma persistente li-
geira a moderada, o que foi ligeiramen-
te superior a obtida num estudo seme-
lhante (64,2%).° Nesse mesmo estudo,
e para as outras classes, as percenta-
gens foram ligeiramente diferentes: na
Asma intermitente 14,30% versus
30,10% e na Asma persistente grave
11,40% versus 5,7%. Estas diferencas
podem ser reflexo da diferenca do tama-
nho amostral (210 versus 603) e do pro-
vavel sub diagnoéstico das classes me-
nos graves da Asma.

A meédia da %FEV1 obtida (80,24 +
22,22) foi apenas ligeiramente superior
a encontrada na literatura, nomeada-
mente num estudo semelhante realiza-
do em Espanha, por Sanjuas e outros*
em que a amostra estudada (n=116),
obtida nos cuidados de satide primarios
e secundarios, apresentou o valor de
72,6% = 20,3. Este valor pode ser refle-
x0 da proveniéncia das Asmaticos dos
cuidados secundarios.

As médias obtidas para o AQLQ (5,46
+ 1,07) e componentes fisico (55,96 +
21,60) e mental (55,93 + 19,49) do SF36
foram ligeiramente superiores as en-
contradas em outros estudos,*** o que
pode explicar-se ou por so6 terem sido
incluidos nesses estudos doentes com
Asma persistente moderada e grave ou
estes terem sido provenientes do meio

hospitalar.

Todas as variaveis demograficas e
sécio-econdémicas estudadas (Sexo,
Idade e Indice de Graffar), quando ana-
lisadas isoladamente, revelaram ser es-
tatisticamente significativas para as trés
medidas da qualidade de vida (AQLQ e
os dois componentes do SF36).

O Sexo feminino apresentou, nas
trés medidas, valores significativamen-
te mais baixos do que o masculino, o
que esta de acordo com a maioria dos
estudos pesquisados, com excepcao de
dois, um com 50 Asmaticos *° e outro,
realizado em Portugal,*” com 80, o que
reflecte, provavelmente, um numero
amostral reduzido.

Aldade foi, também, estatisticamen-
te significativa nas trés medidas. A me-
dida que a idade aumenta a qualidade
de vida tende a diminuir. Esta relacao
esta de acordo com a literatura consul-
tada, nomeadamente num dos estudos
realizado em Portugal.*

Os valores da qualidade de vida das
trés medidas foram significativamente
diferentes para os varios Indices de
Graffar, o que esta de acordo com os es-
tudos pesquisados.®*® Para o compo-
nente fisico do SF36 concluiu-se que a
qualidade de vida avaliada por esta me-
dida tende a aumentar quando se pas-
sa de um indice de 1, 2 ou 3 para 4 ou
parao 5 e do 4 para o 5. Para o compo-
nente mental, concluiu-se que este ten-
de a aumentar quando se passa dos in-
dices 1, 2 ou 3 para os indices 4 ou 5.

Os doentes com uma ou mais Co-
morbilidades apresentaram uma qua-
lidade de vida, nas trés medidas, signi-
ficativamente mais baixa, relativamen-
te aos Asmaticos sem outras doencas
cronicas, o que para além de estar de
acordo com os estudos pesquisados, re-
flecte que outras doencas cronicas tam-
bém influenciam a qualidade de vida.

O controlo da Asma, avaliado pelo
ACQ, foi significativo para a qualidade
de vida avaliada por qualquer uma das
medidas. O AQLQ e os componentes do
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SF36 tendem a diminuir a medida que
o Controlo da Asma piora. Apesar de
nos estudos pesquisados nao ter sido
utilizado este questionario, perguntas
semelhantes sobre a relacao entre o
Controlo da Asma e a qualidade de vida
foram avaliadas e muitas revelaram sig-
nificancia estatistica.

A relacao entre os valores do ACQ e
os diferentes niveis de Indices de Graf-
far foi estatisticamente significativa,
mas nao foi possivel identificar entre
quais. Assim, e apesar do controlo pio-
rar 4 medida que aumenta o Indice de
Graffar (piores condicoes socio-econo-
micas) nao se pode afirmar, com signi-
ficancia estatistica, a relacao directa en-
tre as duas. Estes resultados estao de
acordo com os estudos avaliados.

Arelacao entre a %FEV1 e a qualida-
de de vida, avaliada pelo AQLQ e pelo
componente fisico do SF36, foi estatis-
ticamente significativa, ou seja, a me-
dida que a %FEV1 aumenta a qualida-
de de vida tende a aumentar. Esta sig-
nificancia estatistica nao se revelou
para a qualidade de vida medida pelo
componente mental do SF36. Estes re-
sultados sao semelhantes a maioria dos
estudos pesquisados.?2949-51 No entan-
to, foram encontradas excepgdes, no-
meadamente num estudorealizado por
Apter e outros,* em que nao se obteve
qualquer relacao significativa entre a
qualidade de vida e a %FEV1. Esta di-
ferenca pode explicar-se pelo reduzido
tamanho amostral estudado (n = 50) e
pelo facto de se terem incluido apenas
doentes com Asma persistente modera-
da e grave. Foram encontradas diferen-
cas significativas entre as diferentes ca-
tegorias de Gravidade da Asma e as trés
medidas da qualidade de vida (AQLQ e
componentes fisico e mental do SF36),
resultados suportados por estudos an-
teriores.620304951 No entanto, apenas
para o AQLQ e para o componente fisi-
co do SF36 foi possivel identificar rela-
¢coes com significancia estatistica entre
os pares de categorias. A medida que
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aumenta a Gravidade da Asma a qua-
lidade de vida medida pelo AQLQ ten-
de a diminuir. O componente fisico do
SF36 tende a diminuir com um incre-
mento da gravidade da asma.

Conjuntamente, o ACQ, o Sexo, a
Asma Persistentes moderada e grave e
a %FEV1 contribuiram para 75,5% da
variacdo do AQLQ. O ACQ, a Comorbi-
lidade, o Sexo e os Indices de Graffar 4
e b explicaram 75,6% e 60,6% da varia-
cdo dos componentes fisico e mental
do SF36, respectivamente. Estes valo-
res foram superiores aos encontrados
na literatura, o que provavelmente esta
relacionado com diferencas amostrais e
com o tipo de variaveis avaliadas.5385!

A Comorbilidade nao entrou para o
modelo explicativo do AQLQ, ao contra-
rio do que se passou com 0s componen-
tes do SF36, provavelmente porque este
ultimo é um instrumento de medicao
geral da qualidade de vida, nao direc-
cionado para nenhuma doenca, e por
isso é mais sensivel na deteccao de fac-
tores nao directamente relacionados
com a gravidade da Asma, como a exis-
téncia de outras doencas cronicas. O
mesmo se passa com a auséncia de in-
fluéncia da Gravidade da Asma e da
%FEV1 nos modelos explicativos do
SF36, ao contrario do que se passa com
o AQLQ.

O Controlo da Asma foi a variavel in-
dependente que mais se correlacionou
com qualquer um dos trés instrumen-
tos de medicao da qualidade de vida.
Esta foi maior com o AQLQ (r = -0,844)
(figura n°1), seguido do componente fi-
sico e finalmente do componente men-
tal do SF36. Esta correlacao forte entre
0 ACQ e o AQLQ foi também encontra-
da em outros estudos.*4°

O Sexo foi, para os trés instrumen-
tos, a terceira variavel mais correlacio-
nada, tendo a correlacao sido maior
para o componente fisico, seguido do
componente mental do SF36 e do
AQLQ. Estes resultados reflectem as
caracteristicas proprias de cada um dos
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instrumentos de medida da qualidade
de vida.

A Asma persistente grave revelou-se
fortemente correlacionada com o AQLQ
(r=-0,419) mas menos com o ACQ. A
correlacao entre a Asma persistente
moderada (r=-0,240) e 0o AQLQ ja foi a
mais discreta entre as variaveis que sig-
nificativamente se correlacionaram com
0 AQLQ. Estes valores de correlacio fo-
ram muito semelhantes aos encontra-
dos em outros estudos.*"48

Também a correlacdo da %FEV1 com
o0 AQLQ foi fraca (r=-0,25), nao diferin-
do muito da encontrada em estudos an-
teriores.*®%° A fraca correlacido entre a
%FEV1 e a qualidade de vida dos As-
maticos nao reflecte a falta de validade
do instrumento mas sim o facto de am-
bos os parametros serem importantes
para a completa avaliacao do estado de
saude destes doentes.

A Comorbilidade foi, para os dois
componentes do SF36, a segunda va-
riavel mais correlacionada, tendo sido
maior para o componente fisico do SF36
do que para o componente mental.

Os Indices de Graffar 4 e 5 foram,
entre as variaveis estatisticamente sig-
nificativas, as que menos se correlaci-
onaram com os componentes do SF36,
tendo sido ligeiramente superiores para
o componente fisico.

Devem realizar-se mais estudos com
este objectivo, nomeadamente em gru-
pos etarios definidos, como nas crian-
cas e nos idosos. Outro estudo comple-
mentar interessante poderia ser o es-
tudo da qualidade de vida em doentes
Asmaticos com determinada Comorbi-
lidade.

ConcLusoEs |

A qualidade de vida dos doentes Asma-
ticos relaciona-se de forma directa com
0 Sexo masculino, o grau de Controlo
da Asma e a %FEV1 e inversamente
com a presenca de outras doencas cro-

nicas, a Idade e a Gravidade da Asma.

Neste estudo, o Grau de controlo da
Asma foi a variavel que mais influenciou
a qualidade de vida dos doentes, segui-
da pela Gravidade da Asma e o Sexo. A
%FEV1, embora tenha contribuido de
uma forma significativa para a qualida-
de de vida, foi a variavel que menor im-
pacto teve.

Conclui-se que, para além das medi-
das clinicas e funcionais, utilizadas ha-
bitualmente na nossa pratica clinica,
devemos também incluir medidas da
qualidade de vida na avaliacao do com-
pleto estado de satide dos Asmaticos
pois, para além de nos darem informa-
cao sobre o bem-estar geral do doente,
reflectem o grau de controlo da Asma e
podem ajudar a medir a sua gravidade.

Pelos motivos acima apontados, o
Médico de Familia deve estar familiari-
zado com medidas que avaliam especi-
ficamente a qualidade de vida dos As-
maticos.
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, the quality of life of the Asthmatics has been a theme poorly studied. The question-
naires performed by the Portuguese Association of Asthmatics, that state the quality of life of Portuguese
asthmatics, their problems and needs, demonstrated that more than 70% of the Portuguese asthmatics consi-
der that Asthma inflvences too much their lives.

Several questionnaires have been developed to ascertain the quality of life of patients with Asthma. Published
studies refer many factors that can influence the control of Asthma and quality of life. This research work intends
to determine the relation between the Asthmatics quality of life and the following factors: Age, Gender, Graffar
Index, Comorbility, Asthma Severity, Asthma Control and expected %FEV1 (%FEV1).

Methodology: An observational, transversal, quantitative and analytical study has been performed in 210
Asthmatics over 18 years old registered in a Family Health Unit. Patients were randomly selected according to
notifications made by doctors of that unit, integrated in the Sentinel Doctors of 2000 and 2002 and in the com-
puterized individual records. Each patient was submitted to a questionnaire that would evaluate as independent
variables the Gender, Age, Graffar Index, Asthma Severity by GINA’s criteria, Asthma Control by the ACQ ques-
tionnaire, Comorbilities and %FEV1, and as dependent variables the quality of life (measured by two questi-
onnires: the SF36, the questionnaire of the heath condition, with physical (PCS) and mental (MCS) components,
and the AQLQ, a questionnaire specific for Asthma.

Results: The percentage of women obtained was 69%, the age average was 44,8 + 17,1 years old and 73,8%
of the Asthmatics presented a Graffar Index of 3 or 4. In terms of general characterization of the Asthma,
32,4% of the Asthmatics exhibit persistent mild Asthma, 41,1% exhibit persistent moderate Asthma, the ave-
rage of ACQ is 1,5 + 1,1 and the average %FEV1 is 80,2 + 21,2. Also, 65,3% of the Asthmatics studied pre-
sented Comorbility. By order of importance ACQ, Asthma Severity, Gender and % FEV1 explained 75,5% of
the variation in AQLQ. ACQ, Comorbidity, Sex and Graffar Index, also by order of importance, explained 75,6%
of the variation in PCS and 60,0% of the variation in MCS of the SF36.

Discussion/ Conclusion: This study proved that in the complete evaluation of the health state of the Asthmatics,
besides the clinical and functional measures, measures of the specific and general quality of life should also take
part, as they give information about the patient’s general welfare, reflect the state of control of the Asthma
and may give information about its Seriousness. Thus, the Family Doctor should be familiarized with the mea-
sures of Asthma evaluation, the factors that inflvence it, and, specially, of its control, that is the most relevant

aspedt.

Key-words: Asthma; Quality of Life; Asthma control.
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