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Introdução

A asma caracteriza-se como uma doença inflamatória crônica das vias aéreas, sendo uma condição comum entre 

a população pediátrica, a qual cursa com obstrução reversível ao fluxo aéreo, sintomas como tosse, sibilância, 

aperto no peito e dispneia (1). Assim, acredita-se que seus sintomas podem gerar piores níveis e limitações na 

realização de atividades e qualidade de vida diária nesta população. Entretanto, precisamos diferenciar o que se 

entende por controle e gravidade, sendo o controle classificado em asma controlada e não controlada, mensurado 

por meio de questionários (2), já a gravidade é analisada e classificada por meio da etapa medicamentosa em que 

a criança se encontra, ou seja, STEP’s de gravidade da doença (STEP 1+2 leve, STEP 3 moderado e STEP 4+5 

grave) (1). Porém, ainda não está claro na literatura se existe uma relação entre a gravidade da doença e os 

resultados obtidos no teste Glittre-Pediatric.

Objetivo

Comparar a capacidade funcional para atividades da vida diária (AVDs) em crianças com asma classificadas em 

diferentes grupos de gravidade da doença, além de avaliar se existe correlação entre a AVD e a gravidade da 

doença na população pediátrica com asma.

Material e Métodos

Estudo transversal, aprovado pelo CEP 5.754.939, que incluiu crianças com asma entre 6 e 12 anos, com 

diagnóstico de asma acordo com a GINA (1), que apresentassem ausência de outras pneumopatias associadas 

e/ou alterações cognitivas e locomotoras, e que apresentassem estabilidade clínica há no mínimo 30 dias. Por 

outro lado, eram excluídos aqueles que tinham desejo de abandonar ou interromper a partição no estudo. Após o 



aceite, foi realizada a assinatura do termo de consentimento e assentimento livre e esclarecido pelos pais e 

crianças. As crianças foram avaliadas quanto aos seus dados antropométricos, função pulmonar por meio da 

espirometria, seguindo as diretrizes da ATS/ERS (3) e utilizando valores de referência para a população (4). O 

nível 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 recomendações das Diretrizes 

(6, 7). O teste Sit-to-Stand de um minuto (STS-1min) (8, 9). Para a avaliação das atividades de vida diária, foi 

utilizado o Teste Glittre-Pediatric (10, 11). Os STEPS e a gravidade da asma foram classificados de acordo com as 

recomendações da GINA (1). Para a análise estatística, foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson, além 

do teste de Shapiro-Wilk. Para as comparações, utilizou-se o teste de One-Way ANOVA, e os dados foram 

descritos em média ± desvio padrão ou mediana [intervalo 25-75%], sendo considerado p<0,05 como significância 

estatística.

Resultados e Discussão

Foram avaliadas e incluídas no estudo 44 crianças com diagnóstico de asma leve, moderada e grave. A amostra 

foi composta por 54% de crianças 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 relação ao Teste Glittre-Pediatric, os 

indivíduos realizaram em média 3,4 ± 0,60 minutos e 113 ± 19% previsto, enquanto os STEPS de gravidade 

permaneceram na classificação 3 [2-4]. Não foram encontradas correlações 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 vão de encontro à literatura, que apontam discrepância entre gravidade clínica e 

capacidade funcional. Em um estudo recente (5) demonstrou que crianças asmáticas apresentam menor 

desempenho em comparação aos controles, mas sem diferenças relevantes entre níveis de controle. Isso reforça 

a necessidade de avaliação multifatorial, utilizando diferentes instrumentos de medida, para compreender melhor o 

impacto da doença na vida diária desta população.

Conclusão

O desempenho para a realização das AVDs foi similar entre os diferentes grupos de gravidade da asma em 

crianças. Entretanto, isso reforça a necessidade de uma abordagem multifatorial, já que a gravidade clínica 

isoladamente pode não refletir limitações nas atividades diárias.
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