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Introducéo

A asma caracteriza-se como uma doenca inflamatdéria cronica das vias aéreas, sendo uma condigdo comum entre
a populacao pediatrica, a qual cursa com obstrucéo reversivel ao fluxo aéreo, sintomas como tosse, sibilancia,
aperto no peito e dispneia (1). Assim, acredita-se que seus sintomas podem gerar piores niveis e limitacdes na
realizacdo de atividades e qualidade de vida diaria nesta populacéo. Entretanto, precisamos diferenciar o que se
entende por controle e gravidade, sendo o controle classificado em asma controlada e nédo controlada, mensurado
por meio de questionérios (2), ja a gravidade € analisada e classificada por meio da etapa medicamentosa em que
a crianga se encontra, ou seja, STEP’s de gravidade da doenca (STEP 1+2 leve, STEP 3 moderado e STEP 4+5
grave) (1). Porém, ainda néo esta claro na literatura se existe uma relagéo entre a gravidade da doenca e os
resultados obtidos no teste Glittre-Pediatric.

Objetivo

Comparar a capacidade funcional para atividades da vida didria (AVDs) em criancas com asma classificadas em
diferentes grupos de gravidade da doenca, além de avaliar se existe correlagdo entre a AVD e a gravidade da
doenca na populacao pediatrica com asma.

Material e Métodos

Estudo transversal, aprovado pelo CEP 5.754.939, que incluiu criangcas com asma entre 6 e 12 anos, com
diagnostico de asma acordo com a GINA (1), que apresentassem auséncia de outras pneumopatias associadas
e/ou alteracdes cognitivas e locomotoras, e que apresentassem estabilidade clinica h4 no minimo 30 dias. Por
outro lado, eram excluidos aqueles que tinham desejo de abandonar ou interromper a particdo no estudo. Apds o
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aceite, foi realizada a assinatura do termo de consentimento e assentimento livre e esclarecido pelos pais e
criangas. As criancas foram avaliadas quanto aos seus dados antropométricos, fungdo pulmonar por meio da
espirometria, seguindo as diretrizes da ATS/ERS (3) e utilizando valores de referéncia para a populagéo (4). O
nivel de controle da asma foi obtido por meio do Childhood-Asthma Control Test (ACT-C) (2). A capacidade
funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6min), conforme recomendacdes das Diretrizes
(6, 7). O teste Sit-to-Stand de um minuto (STS-1min) (8, 9). Para a avaliacdo das atividades de vida diaria, foi
utilizado o Teste Glittre-Pediatric (10, 11). Os STEPS e a gravidade da asma foram classificados de acordo com as
recomendac¢des da GINA (1). Para a andlise estatistica, foi utilizado o coeficiente de correlagéo de Pearson, além
do teste de Shapiro-Wilk. Para as comparac¢des, utilizou-se o teste de One-Way ANOVA, e os dados foram
descritos em média + desvio padrdo ou mediana [intervalo 25-75%], sendo considerado p<0,05 como significancia
estatistica.

Resultados e Discussédo

Foram avaliadas e incluidas no estudo 44 criancas com diagndstico de asma leve, moderada e grave. A amostra
foi composta por 54% de criangas do sexo feminino, com idade 8 [7-9] anos; IMC 17 [16-19] kg/m2 e IMC Z-score 0
[-1 - +1]; VEF1 1,77 £ 0,42 litros e 101 + 17% previsto; ACT-C 20 + 4,2 pontos; TC6min 487 £ 83 metros e 100 +
17% previsto; STS-1min 32 [28-37] segundos e 64 [54-76]% previsto. Em relagéo ao Teste Glittre-Pediatric, os
individuos realizaram em média 3,4 + 0,60 minutos e 113 + 19% previsto, enquanto os STEPS de gravidade
permaneceram na classificacdo 3 [2-4]. Ndo foram encontradas correlacdes entre o Teste Glittre-Pediatric
(segundos) e os STEPS (r=0,12; p=0,42), nem entre o Teste Glittre-Pediatric (minutos) e os STEPS (r=0,06;
p=0,67). Esses achados védo de encontro a literatura, que apontam discrepancia entre gravidade clinica e
capacidade funcional. Em um estudo recente (5) demonstrou que criancas asmaticas apresentam menor
desempenho em comparacao aos controles, mas sem diferencas relevantes entre niveis de controle. Isso reforca
a necessidade de avaliagdo multifatorial, utilizando diferentes instrumentos de medida, para compreender melhor o
impacto da doenca na vida diaria desta populacéo.

Conclusao

O desempenho para a realizagdo das AVDs foi similar entre os diferentes grupos de gravidade da asma em
criancas. Entretanto, isso reforca a necessidade de uma abordagem multifatorial, ja que a gravidade clinica
isoladamente pode néo refletir limitagbes nas atividades diarias.
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