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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil epidemioldgico e as variaveis relacionadas a adesdo ao
tratamento da asma de pacientes pediatricos de um hospital filantrépico de Vitoria. Método:
Estudo descritivo, prospectivo, que avaliou pacientes pediatricos do ambulatério de asma do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria em relacéo a adesao ao tratamento e ao controle
da doenca. A avaliagdo foi realizada por: questionario préprio, questionario da Global Initiative
for Asthma, teste de controle da asma e avaliacdo do pico de fluxo expiratério. Os testes
estatisticos utilizados foram: Kolmogorov-Smirnov; qui-quadrado; Fisher; Mann-Whitney;
Kruskal-Wallis. Resultado: A avaliacdo de 52 pacientes evidenciou 25% de ma adesdo ao
tratamento com o uso irregular do corticoide inalatorio, 58,8% de execugdo incorreta da técnica
inalatéria e 17,3% de capacidade pulmonar reduzida. O controle da asma avaliado pelo
questionario da Global Initiative for Asthma apresentou 11,5% de asma ndo controlada, 15,4%
de asma parcialmente controlada e associacdo significativa com as seguintes variaveis:
orientagé@o sobre uso correto da medicacgéo; classificagdo da capacidade pulmonar; ventilacdo
adequada da casa. Conclusdo: Destaca-se a importancia da educacéo do paciente quanto a asma
e a adesdo adequada a seu tratamento, bem como a necessidade de reduzir os desencadeantes
de suas exacerbacdes.

Palavras-chave: Asma. Pediatria. Perfil de Saide. Cooperacao e Adesao ao Tratamento.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile and variables related to adherence to
asthma treatment in pediatric patients at a philanthropic hospital in Vitoria. Method: A
descriptive, prospective study that evaluated pediatric patients at the asthma outpatient clinic
of Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitoria in relation to treatment adherence and disease
control. The evaluation was carried out by means of a specific questionnaire, a questionnaire
from the Global Initiative for Asthma, an asthma control test and an assessment of the peak
expiratory flow. The statistical tests used were: Kolmogorov-Smirnov; chi-square; Fisher;
Mann-Whitney; Kruskal-Wallis. Result: The evaluation of 52 patients showed 25% of poor
adherence to treatment with irregular use of inhaled corticosteroids, 58.8% of incorrect
execution of the inhalation technique and 17.3% of reduced lung capacity. Asthma control
assessed by the Global Initiative for Asthma questionnaire showed 11.5% of uncontrolled
asthma, 15.4% of partially controlled asthma and a significant association with the following
variables: guidance on the correct use of medication; classification of lung capacity; adequate
ventilation of the house. Conclusion: The importance of patient education regarding asthma
and adequate adherence to treatment is highlighted, as well as the need to reduce the triggers of
their exacerbations.

Keywords: Asthma. Pediatrics. Health Profile. Treatment Adherence and Compliance.
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1 INTRODUCAO

A asma é uma doenca caracterizada por inflamacg&o crénica, obstrucdo ao fluxo de ar e
hiper-reatividade de vias aéreas, sendo passivel de controle espontdneo ou por meio de
tratamento medicamentoso. * Quando n&o controlada, resulta em queda da qualidade de vida,
além de aumento expressivo de gastos do paciente e do sistema de salde para controle das

exacerbagoes. 2~*

Estima-se que o Brasil apresenta prevaléncia de asma de aproximadamente 10%,
representando uma das maiores no cendrio mundial, sendo que suas formas graves geram
repercussdes importantes, como o comprometimento nos ambitos educacional, social e de

atividades diarias. ° 8

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), doencas cronicas, como a asma,
apresentam taxa de n3o ades3o ao tratamento prescrito em torno de 50,0%. ® Em contrapartida,
evidéncias mostram que a adesdo adequada ao tratamento da asma por meio de medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas, promove o controle e evita as exacerbacgdes da doenga,
reduzindo a queda na qualidade de vida, custos, numero de internagdes e Obitos ocasionados

pela mesma. 111

Diante deste cenario, o presente estudo determinou o perfil epidemioldgico e a adesdo
ao tratamento de pacientes pediatricos atendidos no ambulatério de asma de um hospital
filantropico de Vitoria - Espirito Santo.

1.1  OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Determinar o perfil epidemiolégico, perfil antropométrico e a adesdo ao tratamento de
pacientes pediatricos atendidos no ambulatério de asma de um hospital filantrépico de
Vitoria.

1.1.2 Obijetivos Especificos
- Pesquisar historia familiar, tabagismo passivo ou ativo e obesidade como fatores de

risco para a doenga, assim como analisar os desencadeantes de crises asmaticas;

- Verificar associagdo da asma com outras doencgas que caracterizam a atopia,
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- Avaliar o controle da asma e a capacidade pulmonar dos pacientes;

- Associar controle da asma e a capacidade pulmonar dos pacientes com a ndo adesao ao

tratamento, presenca de fatores de risco e de fatores desencadeantes das crises.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Brasil € um dos paises com maior prevaléncia de asma, tendo um dos maiores indices
de asma infantil e piores taxas de ndo adeséo aos tratamentos de doencas cronicas. Dessa forma,
0 estudo visou corroborar para identificacdo das principais causas de ndo adesao ao tratamento
da doenca asmatica, bem como dos fatores de risco para o desencadeamento das crises.
Miramos contribuir com uma melhor abordagem para com os pacientes asmaticos pediatricos

e seus acompanhantes, a fim de melhorar a qualidade de vida e o controle da doenca.
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2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo que visou avaliar os pacientes pediatricos
atendidos no ambulatério de asma do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria - HSCMV
em relacdo a adesdo ao tratamento instituido e ao controle da asma. Atualmente o ambulatério
ja possui numero fixo de pacientes oriundos da atencao primaria, ndo sendo considerado porta

aberta para marcacdo de novas primeiras consultas, salvo excecdes.

Foram selecionados todos os pacientes pediatricos de até 19 anos, 11 meses e 29 dias
de idade, portadores de asma, que estavam sendo atendidos no ambulatério em questdo e que
autorizaram a participacdo na pesquisa. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro
a outubro de 2020, tendo sido paralisada nos meses de marco a agosto devido a situacdo
pandémica do Coronavirus. Os critérios de exclusdo foram: idade superior a 20 anos, 0 ndo
comparecimento a consulta nos meses avaliados e a recusa de participagdo pelos pacientes e/ou

responsaveis.

Foram selecionados 73 pacientes; destes, 1 paciente se negou a participar da pesquisa e
20 pacientes ndo compareceram a consulta médica, sendo, portanto, excluidos da amostra.

Dessa forma, 0 nimero total de pacientes elegiveis para a pesquisa foi de 52 pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) sob o parecer de nimero
3.600.036/2019. Todos o0s pacientes e seus responsaveis forneceram consentimento por escrito,
respectivamente, por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE, da crianca
ou adolescente) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontram

em anexo.

Medidas para avaliagéo do controle da asma

Os pacientes foram avaliados em relagdo ao controle da asma por meio dos seguintes
instrumentos: GINA(g, TCA, analise do PFE e questionario proprio criado pelos pesquisadores.
A avaliacdo foi realizada antes (sala de espera), durante ou ap0s a consulta em sala reservada,

de modo a nao interferir na consulta de rotina.

A Global Initiative for Asthma (GINA) recomenda para a avaliacdo do nivel de controle

da asma a realizagdo com o paciente e/ou responsavel de um questionario com quatro perguntas
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sobre os sintomas da doencga nas Ultimas quatro semanas: sintomas diurnos mais de duas vezes
por semana; despertar noturno por asma; uso de medicacao de alivio mais de duas vezes por
semana; limitacao de atividade diaria devido a asma. As respostas ndo para todos os itens, sim
para um ou dois itens ou sim para trés ou quatro itens, classificam a asma, respectivamente,

como bem controlada, parcialmente controlada ou ndo controlada. 2

O Teste de Controle da Asma, em anexo, consiste em um questionario relativo a
percepcao dos responsaveis sobre os sintomas da asma da crianca ou adolescente nas Gltimas
quatro semanas, e a autopercepcdo do paciente quanto a sua doenca. 3 A pontuacéo final pode
variar entre 0 e 27 pontos. Pacientes com 20 pontos ou mais foram classificados como asma
controlada e paciente com até 19 pontos foram classificados como asma ndo controlada. O
questionario em questdo abrange quatro perguntas direcionadas ao paciente com quatro
possiveis respostas que variam de 0 a 3 pontos e estdo relacionadas a: avaliacdo subjetiva da
asma no momento da pesquisa; limitacdo de atividade fisica; tosse; despertar noturno devido a
asma. Ja direcionadas aos pais, sao trés perguntas com seis possiveis respostas que variam de
0 a5 pontos, todas referentes as Gltimas quatro semanas: sintomas de asma durante o dia; chiado

no peito; despertar noturno devido a asma. 4

Foi criado pelos pesquisadores e aplicado aos participantes da pesquisa um questionario
(em apéndice) que contemplava as seguintes informacbes: perfil antropométrico e
epidemioldgico; adesdo adequada ao tratamento e fatores limitantes a boa adeséo; avalia¢do do
controle da asma; fatores de risco para a doenga; possiveis desencadeantes domiciliares para as
crises de asma; marcha atdpica associada e verificacdo da execucdo correta da técnica antes e

apos explicacdo dos pesquisadores.

A GINA recomenda, como uma das medidas objetivas de avaliacdo da funcéo pulmonar,
0 Pico de Fluxo Expiratorio para analise da gravidade da asma e da resposta a terapia instituida.
15 Este é considerado um indicador indireto da obstrucio de pequenas vias aéreas e é afetado
pelo grau de insuflacdo pulmonar. Para a avaliacdo do PFE dos pacientes asmaticos utilizou-se
dois dispositivos (Peak Flow) registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA): o dispositivo Peak Flow Medicate (Infant)® para os pacientes de até 12 anos de
idade, com uma escala de 0 a 400 litros por minuto (L/min), e o dispositivo Peak Flow
Medicate® para os pacientes com idade maior ou igual a 12 anos, com uma escala de 0 a 900

L/min.
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Os pacientes foram posicionados sentados com o0s pés e as costas apoiados,
respectivamente, no chdo e no encosto da cadeira, e o tronco em um angulo de 90 graus com as
coxas. %17 Inicialmente os pesquisadores treinados realizaram a demonstracio adequada do
teste, confirmando que o paciente havia entendido a técnica. Posteriormente, foi solicitada uma
expiracdo forcada maxima a partir da capacidade pulmonar total do paciente. Cada paciente
realizou esse procedimento trés vezes e 0s examinadores consideraram para a pesquisa 0

resultado de maior valor. 1’

O Pico de Fluxo Expiratdrio é, genericamente, considerado indicador de obstrucéo das
vias aéreas quando apresenta resultado inferior a 80% do previsto. 8 O calculo da avaliag&o do
mesmo foi realizado utilizando uma tabela padréo para criangas e adolescentes (em anexo) que
indica valores de referéncia do PFE de acordo com a estatura do paciente. Dividiu-se o maior
valor obtido, por meio do dispositivo Peak Flow, por seu valor de referéncia encontrado na
tabela. ' O resultado da divisio gerou um valor, em porcentagem, que foi utilizado para
avaliagédo da capacidade pulmonar de cada paciente. Foram considerados resultados maiores ou
iguais a 80% como capacidade pulmonar adequada e resultados menores que 80% como

capacidade pulmonar comprometida.

Avaliagéo do uso correto da medicagio

Realizou-se a avaliagdo da técnica do uso dos medicamentos inalatérios pelos pacientes
e/ou seu(s) responsavel(eis) de forma supervisionada pelos pesquisadores. Estes foram
previamente capacitados pelos profissionais responsaveis pelo ambulatério em questéo,

seguindo a recomendac&o descrita pelo Protocolo de Asma Diagnostico e Mangjo. *°

Dessa forma, 0 método com uso de espacador incluiu orientar os pacientes aos seguintes
passos: sentar com cabeca em leve extensdo e boca aberta com a lingua rebaixada; agitar o
aerossol; destapa-lo e colocé-lo em posicdo vertical, em forma de L, conectado ao espacador;
adaptar bem a mascara do espagador na face do paciente, envolvendo nariz e boca, sem permitir
escape de ar; pressionar o aerossol; respirar profundamente 10 vezes; retirar o espagador com a
mascara da face; repetir 0 processo para cada jato prescrito pelo médico responsavel; apos
terminar todos os jatos, tapar o aerossol e realizar higiene bucal, seja por método de escovacgao

dos dentes ou por enxague bucal. *°
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J& 0 método descrito sem o0 uso do espacgador se caracteriza pelos seguintes passos:
sentar com cabega em leve extenséo e boca aberta com a lingua rebaixada; agitar o aerossol e
destapa-lo; realizar expiracdo profunda; colocar o bocal em posi¢édo vertical, em forma de L,
dentro da cavidade oral e adapta-lo entre os dentes; entdo, coordenar o acionamento do aerossol
no inicio da inspiracdo lenta e profunda; fazer pausa poés-inspiratéria por minimo de 10
segundos; nova aplicacdo pode ser feita apds 15 a 30 segundos; ap6s o uso da medicacdo, deve-

se realizar higienizagdo da cavidade oral. *°

Foram registrados o0s pacientes, e/ou seus respectivos responsaveis, que efetuaram a
técnica corretamente e os que ndo a fizerem, de acordo com todos 0s passos descritos acima.
Posteriormente foi realizada a orientacéo e revisao do procedimento com os mesmos, almejando

efetivar a realizacdo adequada da técnica para o uso da medicacao.

Avaliacdo antropométrica dos pacientes

Para avaliacdo antropométrica dos pacientes, 0s pesquisadores realizaram a pesagem, a
medicdo da estatura e da circunferéncia abdominal (CA). Para afericdo do peso foi utilizada
uma balanca PRIX® Toledo 2098PP com capacidade maxima de 200kg e minima de 1kg, com
certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). No
momento da pesagem, 0 paciente se encontrava em posicdo ortostatica, sobre a balanca, ndo

utilizando quaisquer adornos.

A estatura corporal foi medida com auxilio do estadiébmetro TONELLI®, com extenséo
de 214 cm e subdivisbes de 1 mm e certificacdo do INMETRO, com o paciente em posi¢édo
ortostatica mantendo os calcanhares, regido glutea, costas e regido occipital junto ao

estadiometro, mirando o olhar para frente, em dire¢do ao examinador.

O Indice de Massa Corporea (IMC) foi calculado a partir dos dados de peso e estatura,
utilizando a formula: peso (kg)/estatura (m)2. Foram utilizados os critérios disponibilizados pela
OMS para classificacdo do IMC/idade por meio de graficos de crescimento para meninos e

meninas. 2

A mensuracdo da circunferéncia abdominal foi realizada com uma fita métrica flexivel
padréo, com extensdo de 2m, e subdivisfes 1mm e certificado do INMETRO. Com o paciente
em posicéo ortostatica foi realizada a mensuracao através da técnica que utiliza o ponto médio

entre a Ultima costela fixa e a crista iliaca anterossuperior, aproximadamente dois dedos acima



17

da cicatriz umbilical. O ponto de corte para considera-la como um fator de risco foi maior ou
igual ao percentil 90, proposto por Freedman, pois possui boa correlagdo com o
desenvolvimento de dislipidemia, hipertensio arterial e resisténcia insulinica. 2! Todas essas
medidas antropomeétricas ja sao realizadas no ambulatorio de asma como parte da rotina do

Servico.

Metodologia de analise estatistica

Os dados coletados pelos pesquisadores foram tabulados em planilha EXCEL e
analisados no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versédo
25.

As variaveis de natureza categorica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, e as variaveis numéricas por meio de medidas de resumo de dados como média,
mediana e desvio padrdo. A verificacdo de normalidade das variaveis numéricas foi realizada

pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

A associacdo entre variaveis qualitativas foi realizada pelo teste qui-quadrado, sendo
que ndo foi possivel utilizar o teste exato de Fisher quando ocorreu valor esperado menor do
que 5 devido as tabelas de contingéncia ndo apresentarem formato 2 x 2. A comparacdo entre
dois grupos foi realizada pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e a comparacéo de trés
ou mais grupos pelo teste de Kruskal-Wallis. Associa¢des e comparagdes foram consideradas

significativas no caso de valor-p < 0,05.
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3 RESULTADO

A partir da amostra inicial de 73 pacientes, apos as exclusdes consideradas, foram
selecionados e analisados 52 pacientes do ambulatorio de asma pediatrica do HSCMV. Quanto
ao perfil desses pacientes foram obtidos os seguintes resultados: 50% de pacientes de cada Sexo;
17,3% entre 0 e 5 anos, 50% entre 6 e 11 anos, 30,8% entre 12 e 18 anos e 1,9% com mais de

19 anos.

Na classificacdo de IMC, 1,9% apresentaram magreza, 63,5% eutrofia, 3,8% risco de
sobrepeso, 19,2% sobrepeso e 11,5% obesidade. De acordo com os critérios propostos por

Freedman, 13,5% pacientes apresentaram CA > p 90 e 86,5% apresentaram CA < p 90.

A avaliacdo da adesdo ao tratamento e seus fatores limitantes apresentou os seguintes
resultados: 67,3% dos pacientes faziam uso regular do corticoide inalatorio, 25% faziam uso
irregular e 7,7% ndo faziam o uso; 98,1% relatam ter recebido orientac&o sobre a técnica correta
da medicacdo e 88,5% se consideravam aptos a realiza-la. Dos pacientes que nao faziam uso de
corticoide inalatorio, ndo o faziam devido ao controle da asma independente da medicacéo, que

entdo ndo foi prescrita pelos médicos.

Em relacdo a demonstracao da técnica correta do uso de medicamento inalatério, pelo
paciente e/ou responsavel, antes e apos a explicacdo da mesma pelos pesquisadores, apresentou
0s seguintes resultados: Antes da explicacdo 58,8% dos pacientes executaram a técnica de
forma incorreta; Depois da explicacdo, apenas 3,9% continuaram realizando incorretamente,

sendo que 98,1% se sentiram mais aptos a realiza-la.

A avaliacdo do PFE, pelo Peakflow, demonstrou os seguintes resultados de capacidade
pulmonar dos pacientes: 17,3% comprometidas, 76,9% adequadas e 5,8% ndo realizadas por

conta da incapacidade técnica devido a idade do paciente.

A classificagdo do TCA apresentou 90,4% dos pacientes com asma controlada, 3,8%
com asma néo controlada e 5,8% sem informacéo devido a incapacidade de realizagdo do

teste.

O questionario GINA apresentou os resultados evidenciados na Tabela 1.



Tabela 1 - Respostas e classificacdo do GINAqQ
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Valores
Pergunta Resposta Absolutos Relativos (%)
Apresentou sintomas de Néo 41 78,8
asma, mais que (jugs Vezes  gin 11 21,2
por semana, no Gltimo més?
No Gltimo més, acordou Nao 46 88,5
d_urante a noite devido aos Sim 6 115
sintomas de asma?
No Gltimo més, utilizou Nao 44 84,6
medlca(;ap de alivio para Sim 8 15.4
asma, mais de duas vezes
na mesma semana?
No Gltimo més, a asma te Nao 45 86,5
I|r_n|_tou a executar alguma Sim 7 135
atividade?
Valores

Questionario Classificagfo da Asma Absolutos Relativos (%)
GINAg Bem controlada 38 73,1

Nao controlada 6 11,5

Parcialmente controlada 8 15,4

GINAQ: Questionario do Global Initiative for Asthma. Fonte: Elaborag8o propria, 2021

A frequéncia dos fatores de risco para a asma esta representada no Gréafico 1.

Rinite alérgica

Dermatite atopica

Alergia alimentar

Histdria famiiar de asma

Tabagismo

Gréfico 1 - Frequéncia dos fatores de risco para asma

I 64,50%
B 15.90%

I 42,30%
I, 57,70%

Passivo
s 15,40% m 5im
I 24,600 .
m Nao

I 61,50%
I 35,50%

18,20%

. 50,80%

Fonte: Elaboracéo propria, 2021
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A frequéncia de contato com possiveis fatores desencadeantes da asma encontra-se

representada na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de contato com possiveis fatores desencadeantes da asma

Fatores Contato Absolutos Relativos (%)
Contato com obra Na casa 5 9,6
Perto da casa 15 28,8
Na casa e perto da casa 1 19
Né&o 31 59,6
Presenca de infiltracdo Né&o 39 75
(mofo ou bolor) na casa Sim 13 25
Ventilacdo da casa Ruim 6 115
Boa 46 88,5
Presenca de animal Né&o 23 44,2
domeéstico na casa Sim 29 558
Presenca de cortinas, Né&o 21 40,4
tapetes de tecido e/ou bicho Sim 31 596
de pellcia em casa ’
Uso frequente de ventilador Né&o 9 17,3
e/ou ar condicionado Ambos 7 13,5
Somente ventilador 36 69,2
Uso frequente de Néo 30 57,7
perfumarias e/ou produtos Sim 22 423
de limpeza ’
Método de higienizacdo da  Pano 28 53,8
casa Vassoura 11 21,2
Pano e vassoura 11 21,2
Pano, vassoura e aspirador 2 3,8
Local de residéncia Rural 8 15,4
Urbana 44 84,6

Fonte: Elaboragdo propria, 2021

Com relagdo a associagao entre uso de corticoide inalatério com GINA(q, dos 67,3% de

pacientes que faziam uso regular, 51,9% apresentavam asma bem controlada, 7,7% né&o

controlada e 7,7% parcialmente controlada. Dentre os 25% que faziam uso irregular, 15,4%

apresentavam asma bem controlada, 1,9% nao controlada e 7,7% parcialmente controlada. Dos
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7,7% que ndo faziam uso, 5,8% apresentavam asma bem controlada e 1,9% asma néo
controlada. A associacdo néo foi significativa (p = 0,395).

Conforme evidenciado na Tabela 3, a relagdo entre a orientacdo sobre uso correto da
medicacdo inalatoria e o GINAq foi significativa (p = 0,002)

Tabela 3 - Associacao entre a orientacdo sobre uso correto da medicacdo inalatéria e a classificagdo do GINA(Q
Recebeu

- x Classificacio do GINAg
orientagao
sobre 0 uso
correto da
medicagéo da Parcialmente
asma? Valores Bem controlada Néo controlada controlada Total
Nao Absolutos 0 1 0 1
Relativos (%) 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
Sim Absolutos 38 5 8 51
Relativos (%) 73,1% 9,6% 15,4% 98,1%
Total Absolutos 38 6 8 52
Relativos (%) 73,1% 11,5% 15,4% 100,0%

GINAQg: Questionario do Global Initiative for Asthma. Fonte: Elaboragao propria, 2021

A associacdo entre GINAQ e a classificacdo do PFE apresentou significancia estatistica
(p = 0,049) e encontra-se demonstrada na Tabela 4.

Tabela 4 - Associacao entre as classificacdes do GINAQ e do PFE

Classificacdo do GINAqg Classificacdo do PFE
Comprometida Adequada
Valores Valores
Absolutos Relativos (%) Absolutos Relativos (%)
Bem controlada 4 44,4 33 82,5
Né&o controlada 2 22,2 2 50
Parcialmente controlada 3 33,3 5 12,5

GINAGQ: Questionario do Global Initiative for Asthma; PFE: Pico de fluxo expiratdrio. Fonte: Elaboracéo
prépria, 2021.

O TCA foi classificado em pacientes ndo controlados e pacientes controlados, em
relacdo a asma. Ndo foi possivel realizar associagdes envolvendo a classificagcdo do TCA devido
ao baixo numero de apenas 2 pacientes com asma ndo controlada.
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Foram analisados fatores que normalmente estdo relacionados com o controle da asma
por meio de associacdes entre os fatores desencadeantes listados na Tabela 2 e o questionario
GINA. A Unica analise que apresentou significancia estatistica foi a que correlacionou a
condicdo da ventilacdo da casa com 0 GINAq (p = 0,006), apresentando os seguintes resultados:
dos 88,5% que apresentavam a casa bem ventilada, 69,2% apresentavam asma bem controlada,
5,8% néo controlada e 13,5% parcialmente controlada; dos 11,5% que ndo apresentavam a casa
bem ventilada, 3,8% tinham asma bem controlada, 5,8% nao controlada e 1,9% parcialmente

controlada.
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4 DISCUSSAO

Foi observado que ndo houve predominio de sexo e sim de faixa etaria inferior a 12 anos
(67,3%), corroborando com os resultados que demonstram reducéo de prevaléncia da asma em
adolescentes, quando comparados as criancas. 2> Esse fato ocorre em decorréncia das
caracteristicas estruturais das vias aéreas e imaturidade do sistema imunoldgico na infancia. 2>
24 Em contrapartida, outro estudo demonstrou a prevaléncia de asma em criangas maior no sexo
masculino e, em adolescentes, maior no sexo feminino, possivelmente devido a alteragdes
hormonais, genéticas e comportamentais em pacientes de diferentes sexos de acordo com a

faixa etaria. 232

Sabe-se que a obesidade, doenca inflamatoria sistémica, € um fator de risco para a asma
e suas exacerbacdes, devido a diferentes fatores, como o aumento da inflamacéao de vias aéreas,
0 aumento de hiper-reatividade brénquica e devido a influéncia de fatores mecéanicos no
funcionamento pulmonar. 2> Apesar de 34,6% dos pacientes do estudo apresentarem IMC acima
do adequado, ndo houve associacao significativa entre a classificacdo de IMC e o controle de
asma, em semelhanca em outro estudo realizado. 2 Com relac&o a classificacdo de Freedman,
a circunferéncia abdominal elevada, percentil 2 90, é relacionada a diversos problemas de
salide, como hipertensio arterial, dislipidemia e resisténcia insulinica. ?* Apesar de ser um
importante preditor de salde, 86,5% dos pacientes do presente estudo apresentaram CA normal
e ndo houve associagio significativa entre essa variavel e o controle de asma. E necesséria a

realizacdo de mais estudos que correlacionem diretamente asma e obesidade.

De acordo com a OMS, a ndo adesdo ao tratamento da asma, € uma caracteristica
comum entre os pacientes e é responsavel por aumento importante de morbimortalidade. * No
presente estudo, diversos fatores puderam ser relacionados ao tratamento inadequado da
doenca, dentre eles: 25% dos pacientes referiram uso irregular do corticoide inalatério, 1,9%
relataram falta de orientacdo sobre seu uso, 11,5% afirmaram inseguranca para realizacdo da
técnica e 55,8% a realizaram de forma incorreta. Tais achados corroboram com as principais
causas de adesdo inadequada ao tratamento descritos pelas Recomendagfes para 0 Manejo da
Asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 2020, sendo elas: dificuldade de
uso correto do dispositivo inalatorio, falta de orientacdo adequada sobre o tratamento,
incompreensdo sobre a importancia do uso correto da medicacdo e interrupcdo do uso dos

medicamentos por receio de efeitos colaterais e na auséncia de sintomas. %’
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E importante destacar que a principal causa de asma ndo controlada é a ades&o
inadequada ao tratamento com medicamento inalatorio, destacando-se a importancia da
educacdo em saude e garantia da compreensdo do paciente em relacdo a realizacdo do
tratamento adequado de sua doenca. 2" No presente estudo, esse fato foi evidenciado por meio
dos seguintes resultados: 88,5% dos pacientes avaliados se consideravam aptos na realizagao
da técnica do uso de medicamento inalatério, porém apenas 41,2% executaram a técnica
adequada durante a avaliacdo. Além disso, houve associacgéo significativa entre orientacdo do

uso correto da medicacao inalatoria e o controle da asma, demonstrado na Tabela 3.

Um importante fator associado a técnica inadequada foi a ndo higienizacdo da cavidade
oral ap6s o uso do corticoide inalatorio. Essa pratica aumenta o risco dos efeitos colaterais da
medicacio, como candidiase oral, irritacdo da orofaringe e disfonia. 2" Apds o treinamento da
técnica pelos pesquisadores, 98,1% se sentiram mais aptos a realiza-la e apenas 3,9%
continuaram errando a técnica. Esse resultado demonstrou que o papel ativo dos pesquisadores
nas medidas educativas foi eficaz, evidenciando a importancia da educagédo como forma de
contribuir com a adesdo ao tratamento e consequentemente com o controle da doenca, além de

empoderar os pacientes frente a seu processo de salde-doenca.

Quando analisados pelo GINAg, 73,1% dos pacientes apresentaram asma bem
controlada. Este resultado demonstrou uma maior propor¢do de controle da doenca quando
comparado a um estudo recente realizado no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica da
Universidade Estadual de Campinas, que apresentou apenas 31,2% de pacientes com asma bem
controlada. 28 Essa divergéncia de resultados pode ser explicada por diferencas locorregionais
no processo da doenca asmatica e no cuidado de saude, além das particularidades das

populagdes avaliadas por cada estudo.

Conforme evidenciado no Gréafico 1, foi encontrada alta prevaléncia dos fatores de risco
pesquisados para a doenga asmatica, como rinite alérgica (84,6%), dermatite atopica (42,3%),

alergia alimentar (15,4%), historia familiar de asma (61,5%) e tabagismo passivo (19,2%).

Um estudo preliminar realizado em Santa Catarina apresentou resultados semelhantes,

corroborando com a ideia de correlagdo entre as doencas atdpicas, historia familiar e tabagismo.
29

A atopia se refere a predisposicdo genética familiar e/ou pessoal que promove a
producdo exacerbada de anticorpos IgE em resposta ao contato com alérgenos, podendo se
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manifestar clinicamente por meio de asma, rinite alérgica, alergia alimentar e dermatite atpica.
Jé a relacdo do tabagismo a doenca avaliada se deve ao fato de a fumaca do cigarro aumentar a
permeabilidade do epitélio respiratério a patdgenos e alérgenos, danificar a protecdo

mucociliar, causar toxicidade direta e aumento da inflamagc&o nas vias respiratorias. 2% %

Foram pesquisados fatores desencadeantes domiciliares para a asma expostos na Tabela
2, sendo os de maior prevaléncia a presenca de animal doméstico (55,8%), cortinas, tapetes e
bichos de pelucia (59,6%) e uso de ventilador (69,2%). Fatores semelhantes foram avaliados
em um estudo realizado em Minas Gerais que demonstrou que grande parte dos pacientes nao
sabe reconhecé-los. 3! Outros autores evidenciaram que o mecanismo fisiopatoldgico esta
relacionado a hipersensibilidade dos pacientes asmaticos aos &caros presentes na poeira
doméstica, pelos de animais e mofo, o que demonstra que o ambiente doméstico é de

fundamental importancia no processo de prevencio das patologias alérgicas. 3% 3

Duas formas objetivas de avaliacdo da capacidade pulmonar sdo o volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1), na espirometria, e o pico de fluxo expiratdrio. Este ultimo
pode ser realizado com equipamentos mais simples, de menor custo, de mais facil interpretacéo
e com resultados semelhantes e reprodutiveis ao VEF1. ** No presente estudo, 76,9% dos
pacientes apresentaram capacidade pulmonar adequada de acordo com o PFE e destes, 82,5%
apresentaram asma bem controlada pelo GINAg. Tal associagdo esta evidenciada na Tabela 4
e apresentou significancia estatistica, corroborando com a ideia de o PFE, assim como o
GINAQg, ser uma importante ferramenta para avaliacdo da gravidade da asma e da adesédo
adequada a terapia instituida, uma vez gque essa doenca, quando néo tratada de forma adequada,
cursa com remodelamento das vias aéreas e, por conseguinte, alteracdo da capacidade

pulmonar. 34

Outra ferramenta utilizada para avaliar o controle da asma é o TCA. No entanto, ndo foi
possivel realizar associa¢es envolvendo essa varidvel devido ao baixo nimero de pacientes
ndo controlados (3,8%), impossibilitando a analise estatistica. Em contrapartida, um estudo
realizado na Universidade Estadual de Campinas demonstrou concordancia moderada entre
esse teste e 0 GINA(Q, evidenciando a importancia de utilizagdo combinada e com cautela de

diferentes métodos de avaliagio da doenga. 28

Os corticoides inalatdrios atuam na reducdo da inflamagéo das vias aereas, aumento da

funcdo pulmonar, melhora da qualidade de vida dos pacientes e, se instituido de forma precoce
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no tratamento, na prevencgao da obstrucdo irreversivel causada pela doenca. ° No entanto, no
atual estudo, a associacdo entre uso regular da medicacédo inalatoria e o controle da asma nédo
apresentou significancia estatistica. Esse fato pode ser explicado pela presenca dos seguintes
fatores limitantes: as informacdes sobre a regularidade no uso do medicamento foram referidas
pelos familiares, parte dos pacientes realizavam o uso de corticoide de maneira incorreta e

alguns se sentiam inseguros para usa-lo.

A variavel condicao de ventilacdo da casa apresentou associacao estatistica significativa
com o controle da asma, demonstrando que as residéncias bem arejadas seriam fator de protecéo
para descontrole da doenca. Uma das causas importantes de desencadeamento de crises
asmaéticas é a exposicdo a alérgenos presentes em poeira doméstica, como &caros, fungos, fezes
de baratas, pelos de animais, entre outros, que se acumulam de forma mais exacerbada em

ambientes mal ventilados. 32

Acredita-se que a ndo associacao significativa entre diversas varidveis do estudo e o

controle da asma se deve ao reduzido “n” da populagdo avaliada.
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5 CONCLUSAO

A asma é uma doenca respiratdria inflamatdria cronica que acomete pacientes de todas
as faixas etarias, caracterizada, na maior parte dos casos, pelo inicio da manifestacao
sintomética na infancia. Destaca-se por promover grande impacto econémico e social, tendo o

Brasil papel de destaque no que diz respeito a prevaléncia de asma no cenario mundial.

Foi possivel avaliar que fatores como historia familiar de asma e presenca de atopia
associada sao determinantes para maior prevaléncia da doenca na infancia. Além disso, a
ventilagdo adequada no ambiente doméstico se mostrou de grande importancia para prevenir
crises asmaticas. Ja para relacionar o controle da asma a outros fatores desencadeantes,

necessita-se de mais estudos com uma populacdo maior.

E de fundamental importancia destacar que a principal causa do n&o controle da asma é
a adesdo inadequada ao tratamento instituido, em especial com o corticoide inalatério. Para
isso, a educacdo do paciente em seu processo saude e doenca, com énfase na adesdo

medicamentosa de forma correta, se torna imperiosa.

A classificacdo do PFE apresentou correlacdo significativa com o controle da asma
classificado pelo GINAQq, evidenciando que por meio do tratamento adequado é possivel
amenizar a progressao da doenga, evitando remodelamento de vias aéreas e prevenindo reducao

da capacidade pulmonar.

A doenca representa um desafio para os cientistas que buscam entender sobre sua
causalidade complexa, e para os gestores e profissionais de saude que buscam promover sua
prevencdo, controle e reducdo da morbimortalidade. Diante do exposto, estudos que visam
entender sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes e os fatores que interferem na adesao ao
tratamento e no controle da doenca tém papel fundamental ao fornecer evidéncias e

instrumentos que permitam o melhor manejo dos pacientes pelos servicos de satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou como fator limitante sua interrupcdo durante os meses de
marc¢o a agosto de 2020 em decorréncia da paralisacdo dos atendimentos ambulatoriais devido
a pandemia do Coronavirus. Como consequéncia, houve a reducdo do nimero de participantes
do estudo. Acredita-se que em decorréncia dessa limitagdo, ocorreu diminuicao das associagdes

significativas entre diversas variaveis avaliadas.
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APENDICE A - Avaliagio do perfil epidemioldgico e das varidveis relacionadas a doenca

asmatica dos pacientes pediatricos

Identificacao:

Idade:

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferéncia abdominal:
Resultado TCA:
Resultado PFE:

Classificacdo:
Caso de 0-5 anos, IMC apresenta-se:
() Magreza acentuada

() Magreza

() Eutrofia

() Risco de sobrepeso
() Sobrepeso

() Obesidade

Caso acima de 5 anos, IMC apresenta-se:
() Magreza acentuada
() Magreza

() Eutrofia

() Sobrepeso

() Obesidade

() Obesidade grave

1. Apos verificacdo da técnica de uso medicamentoso do paciente, a técnica se apresenta, de

fato, correta?
a- Sim
b- Naéo

2. Apos explicacdo da técnica correta do medicamento para a asma, houve execucao correta

da técnica (revisdo)?
a- Sim
b- Né&o

3.  Faixa etéria do paciente:
a- 0Oabanos

b- 6allanos

c- 12al8anos

4.  Sexo do paciente:
a- Feminino
b-  Masculino



5. Reside em:

a-  Areaurbana

b-  Arearural

6. Asuaresidéncia é de:

a-  Alvenaria (tijolo)

b-  Madeira

c- Outros

7.  Existe obra na casa ou préximo da casa?
a-  Obrana casa

b-  Obra perto da casa

c-  Nenhum dos anteriores.

8.  Tem animal doméstico em casa:

a- Sim

b-  Nao

9. Possui algum dos itens a seguir em casa: cortinas, tapetes de tecido e/ou bicho de
pellcia?

a- Sim

b-  Nao

10. Como e feita a higienizacdo da casa, comumente?
a- Varrendo

b-  Passando pano

c-  Aspirando

d-  N&o higieniza comumente

11. Faz uso frequente de:

a-  Ventilador

b-  Ar condicionado

c- Ambos

d-  Nenhum

12. Faz uso frequente de perfumarias ou produtos de limpeza?
a- Sim

b-  Nao

13. Tabagismo:

a-  Ativo (fumante)

b-  Passivo (mora com alguém que fuma)

c- Nenhum

14. Apresenta infiltragdo (mofo ou bolor) na casa?
a- Sim

b- Né&o

15. A casa possui boa ventilagdo?

a- Sim

b- Né&o
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16. Apresenta diagndstico de rinite alérgica?

a- Sim

b- Naéo

17. Apresenta diagndstico de dermatite atopica?

a- Sim

b- Nao

18. Apresenta diagndstico alergia alimentar?

a- Sim

b- Nao

19. Apresenta historia familiar de rinite alérgica?

a- Sim

b- Naéo

20. Apresenta historia familiar de dermatite atopica?

a- Sim

b- Naéo

21. Apresenta historia familiar alergia alimentar?

a- Sim

b- Nao

22. Apresenta historia familiar asma?

a- Sim

b- Nao

23. Faz uso de corticoide inalatorio diariamente:

a- De forma regular

b-  De forma irregular

c- Nao faz uso

24. Apresentou sintomas de asma, mais que duas vezes por semana, no Ultimo més?
a- Sim

b- Né&o

25. No ultimo més, acordou durante a noite devido aos sintomas de asma?
a- Sim

b- Né&o

26. No ultimo més, utilizou medicacdo de alivio para asma, mais de duas vezes na mesma
semana?

a- Sim

b- Nao

27. No ultimo més, a asma te limitou a executar alguma atividade?
a- Sim

b- Nao
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28. Caso apresente rinite alérgica associada, apresenta pelo menos um dos seguintes
sintomas: rinorreia, obstrucdo nasal, prurido em face e/ou espirros?

a- Sim

b- Nao

29. Jé foi orientado sobre o uso correto da medicacéo da asma?

a- Sim

b- Nao

30. Se acha apto a realizar a técnica correta para uso da medicacdo da asma?
a- Sim

b- Nao

31. Apds explicacdo da técnica correta do medicamento para a asma, sente-se mais apto a
realiza-la?

a- Sim

b- N&o
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ANEXO A - Questionério da Global Initiative for Asthma 2016 (GINAQ) adaptado pelo
laboratério Novartis Pharmaceuticals

Nas dltimas 4 semanas, o paciente teve:’

Oual a frequingia que a
cfianca teve tosse, chiado,
dispneia ou dificuldade
respiratiria (por dia
ou por semana) ?

0 e desencadeny
of sintomas? Coma eles
relhoraram?

Sintormas diurnos de asma
rais que 2xsermana?

] sma
[ mto

Titvisie, BEONEar U CANSAID

diurna? (se houer apenas.

drilorma bosse, consdersr
firite ouDIRGE)

Despertar nobumi por ana?

[ ] sma
[] mao

Oual a frequineia do uso da
medicacio de alivia?
(werifique a data no inalador
ou iitima preserigho).
Distinguir entre usa
pré-exercicio ou Uso para
alivio dos sintormas.

Uso de medicacio de alivio
rmais que 2xsermana?

[] sima
[ ] mio

Quais esporteshobbies)
iNleresses que a crianca tem
ma esonls & fo Seu Empa
livre? Qual o nivel de
atividade da crianga
cormparada com
seus pares ou irmbos?
Tentar abter urma imagenm
acurada do dia da crianga
sefm & interrupcda dos paisd
cuidadores.

Bem controlada

Limitagio das atividades
devida & asma?

Nivel de controle dos sintomas:

Parcialmente control ada

[ ] sm
[ ] mko

N30 controlada

Nio para todos os itens.

Sirn para 1 ou 2 itens

Sirn para 3 ou 4 itens

U NOVARTIS
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ANEXO B - Teste de Controle da Asma adaptado pelo laboratorio Novartis Pharmaceuticals

1. Como estd sua asma hoje?

e

{6] Muite: Buim (1) Ruim {2) Baa {3) Muita Boa | |

2. Sua asma e um problema, quando vocé corre, faz exercicios,
ou pratica algum esporte?

6 &8 &8 6

0] £ um grande {1} £ um (2) £ um
problema eu ndo grande pegquenc (3) NSo &
consigo fazer o | problema e eu | problema, mas problema

que eu quen ndo gosto tude bemn

3. Vocé tosse por causa da sua asma?

e e 8 @

(1) Sim, na
(D) Sim, o das 12) Sim, (3} Nao,

tempo todo — algumas vezes. ,7 |

4. Vocé acorda 3 noite por causa da sua asma?

e 8 & @

(1) 5im, na
(D) Sim, o i 12) Sim, {3) Hao, nunca

tempo todo: I algumas vezes. ’—I

“Perguntas para osResponsdveis®

1. Nas ditimas 4 semanas, quantas vezes seu filho teve sintomas

de asma durante o dia?
[ = ) B i) n o | ]

Henhum | la3das | 4al0das |11alBdias | 19224 das | Todos o dias

2. Nas ditimas 4 semanas, quantas vezes seu filho apresentou
chiado no peito por causa da asma?

15 13) (3 2
Menhum | laZdas | 4a2l0dias | 1l1a 1B das

(it}
152 34 dias

L]
Todos s dias

[ ]

3. Nas dltimas 4 semanas, quantas vezes seu filho acordou
durante a noite por causa da asma?

{5 L] 13) i2)
Nenhum | la3ddias | 4al0ckas (11218 diax

i1
193 24 dias

@
Todos o das

[ ]

CALCULO E RESULTADO DOS PONTOS:
<19 PONTOS INDICA ASMA NAQ CONTROLADA.
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ANEXO C - Tabela de média de PFE de criancas e adolescentes, adaptado de Polgar G. e

Promadhat V. (1971)

Estatura (cm) "dlme'llll_it;r:ﬁlffre”rH
110 147
112 160
114 173
117 187
119 200
122 214
124 227
127 240
130 254
132 267
135 280
137 293
140 307
142 320
145 334
147 347
150 360
152 373
155 387
157 400
160 413
163 427
165 440
168 454
170 467
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais ou Responsavel pelo menor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos pais ou responsaveis pela criangca/adolescente:

Venho por meio desta, solicitar aos senhores a permissao para que seu filho (a) participe de
uma pesquisa, como voluntario. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, caso
decida que seu filho (a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento (no verso), que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé ndo serd prejudicado (a) de forma alguma. Em caso de ddvida vocé pode procurar o
pesquisador responsavel: Patricia Casagrande, tel: 992490518. Ou o setor de Pediatria do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, situada a Rua Jodo dos Santos Neves, tel: 3212-
7323, n° 143, Centro, Vitéria/ES, CEP: 29018-180. Vocé podera também entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa que avaliou este trabalho no seguinte telefone: (27)
33343586; ou ainda por e-mail: comite.etica@emescam.br.

Endereco: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria— EMESCAM.
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES - 29045-402. Prédio da Farmacia - 3°
andar.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de pesquisa: Perfil epidemioldgico e adesdo ao tratamento de pacientes
pediatricos atendidos no ambulatério de asma de um hospital filantropico de Vitoria.

e Pesquisador responsavel: Neusa Peterle Zanella, Rafael Saliba Helmer e Thaina
Calabrez.

e Orientadores: Prof? Dr2 Patricia Casagrande e Dr. Fabricio Smiderle Pereira.

Objetivos da pesquisa: Determinar o perfil epidemioldgico e a adesdo ao tratamento de
pacientes pediatricos atendidos no ambulatério de asma de um hospital filantropico de Vitoria.
Pesquisar historia familiar, tabagismo passivo ou ativo e obesidade como fatores de risco para
a doenca, assim como analisar os desencadeantes de crises asmaticas.

Entender os fatores limitantes para uma boa ades&o ao tratamento.

Verificar associacdo com outras doencas gque caracterizam a marcha atdpica, determinando
presenca de sinais e sintomas caracteristicas de rinite alérgica dos pacientes portadores dessa
patologia.

Quantificar numero de internacdes devido a doenca.

Procedimentos da pesquisa: Trata-se de um trabalho descritivo e prospectivo que visa avaliar
0s pacientes pediatricos atendidos no ambulatério de asma do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria em relacdo a adesdo ao tratamento instituido por meio de um
questionario feito antes (sala de espera), durante ou depois da consulta, e por meio da avaliacdo
da técnica do uso de medicamentos inalatorios. Serdo medidos e avaliados o peso, altura e
circunferéncia abdominal dos pacientes. Serdo utilizados ainda os prontuarios médicos para
verificacdo da conduta farmacologica prescrita ao paciente e o que ele efetivamente esta
utilizando.

Riscos e desconfortos: Os riscos da pesquisa cientifica em questdo serdo eventuais, como 0s
dados coletados sobre o paciente. No entanto, a equipe que executard a pesquisa se
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responsabiliza pela manutencgéo do sigilo das informagdes. O desconforto seria pelo tempo de
resposta aos questionarios feitos aos pacientes ou seus responsaveis, pela avaliacdo da técnica
do uso de medicamentos inalatérios e das medidas de altura, circunferéncia abdominal e peso.

Favor assinar essa pagina/ rubrica

Beneficios: Os beneficios do projeto incluem identificar os possiveis fatores relacionados a
asma, de forma a contribuir com o hospital para um melhor controle da doenca dos pacientes
em questdo, além de empoderd-los em seu prdprio tratamento, por meio de oferta de
informacdes.

Custo / Reembolso para o paciente: Os pesquisadores se responsabilizam de modo integral
com todo material necessario para a pesquisa, como impressao de questionarios e gasolina para
locomocdo dos pesquisadores. Os pacientes ndo receberdo qualquer tipo de reembolso ou
gratificacdo devido a participacdo neste estudo. Vocé poderd desistir ou ndo aceitar
participar da pesquisa.

Confidencialidade da pesquisa: Garantimos sigilo que assegure a privacidade do participante
quanto aos dados confidenciais, divulgando somente os dados diretamente relacionados aos
objetivos da pesquisa.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, , RG n% /| CPF
n°: , abaixo assinado, autorizo a participacdo no estudo referido. Fui
devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer prejuizo.

Vitoria, de de

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
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Presenciamos a solicitagdo do consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante da pesquisa em participar.

TESTEMUNHAS (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Prof® Dr @Patricia Casagrande — 99249-0518
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ANEXO E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido ao Adolescente

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa, como voluntario. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento (no verso), que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera prejudicado (a) de forma alguma.
Em caso de davida vocé pode procurar o pesquisador responsavel: Patricia Casagrande, tel:
992490518. Ou o setor de Pediatria do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, situada
a Rua Jodo dos Santos Neves, n° 143, Centro, Vitoria/ES, CEP: 29018-180, tel: 3112-7323.
Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa que avaliou este
trabalho no seguinte telefone: (27) 33343586; ou ainda por e-mail: comite.etica@emescam.br.
Endereco: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria— EMESCAM.
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitdria - ES - 29045-402. Prédio da Farméacia - 3°
andar.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de pesquisa:
Perfil epidemioldgico e adesdo ao tratamento de pacientes pediatricos atendidos no
ambulatorio de asma de um hospital filantropico de Vitoria.

e Pesquisador responsavel: Neusa Peterle Zanella, Rafael Saliba Helmer e Thaina
Calabrez.

e Orientadores: Prof? Dr? Patricia Casagrande e Dr. Fabricio Smiderle Pereira.

Objetivos da pesquisa: Determinar o perfil epidemiolégico e a adesdo ao tratamento de
pacientes pediatricos atendidos no ambulatério de asma de um hospital filantrépico de Vitoria.
Pesquisar historia familiar, tabagismo passivo ou ativo e obesidade como fatores de risco para
a doenca, assim como analisar os desencadeantes de crises asmaticas.

Entender os fatores limitantes para uma boa adesdo ao tratamento.

Verificar associacdo com outras doencas que caracterizam a marcha atopica, determinando
presenca de sinais e sintomas caracteristicas de rinite alérgica dos pacientes portadores dessa
patologia.

Quantificar nimero de internacdes devido a doenca.

Procedimentos da pesquisa: Trata-se de um trabalho descritivo e prospectivo que visa avaliar
0s pacientes pediatricos atendidos no ambulatorio de asma do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria em relacdo a adesdo ao tratamento instituido por meio de um
questionario feito antes (sala de espera), durante ou depois da consulta, e por meio da avaliagcdo
da técnica do uso de medicamentos inalatorios. Serdo medidos e avaliados o peso, altura e
circunferéncia abdominal dos pacientes. Serdo utilizados ainda os prontuarios médicos para
verificacdo da conduta farmacoldgica prescrita ao paciente e o que ele efetivamente estd
utilizando.

Riscos e desconfortos: Os riscos da pesquisa cientifica em questdo serdo eventuais, como 0s
dados coletados sobre o paciente. No entanto, a equipe que executard a pesquisa se
responsabiliza pela manutencéo do sigilo das informagdes. O desconforto seria pelo tempo de
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resposta aos questiondrios feitos aos pacientes ou seus responsaveis, pela avaliacdo da técnica
do uso de medicamentos inalatdrios e das medidas de altura, circunferéncia abdominal e peso.

Favor assinar essa pagina (rubrica)

Beneficios: Os beneficios do projeto incluem identificar os possiveis fatores relacionados a
asma, de forma a contribuir com o hospital para um melhor controle da doenca dos pacientes
em questdo, alem de empodera-los em seu préprio tratamento, por meio de oferta de
informagdes.

Custo / Reembolso para o paciente: Os pesquisadores se responsabilizam de modo integral
com todo material necessario para a pesquisa, como impressdo de questionarios e gasolina para
locomocdo dos pesquisadores. Os pacientes ndo receberdo qualquer tipo de reembolso ou
gratificacdo devido a participacdo neste estudo. Vocé podera desistir ou ndo aceitar
participar da pesquisa.

Confidencialidade da pesquisa: Garantimos sigilo que assegure a privacidade do participante
guanto aos dados confidenciais, divulgando somente os dados diretamente relacionados aos
objetivos da pesquisa.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, , RG n° /| CPF
n°: , abaixo assinado, autorizo a participagdo no estudo referido. Fui
devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer prejuizo.

Vitoria, de de

Nome do paciente:
Assinatura do paciente:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar:

TESTEMUNHAS (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Profé Dr? Patricia Casagrande
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ANEXO F - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido a Crianca

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa, como voluntario. Assine no
final da folha se quiser participar da pesquisa.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de pesquisa: Perfil epidemioldgico e adesdo ao tratamento de pacientes
pediatricos atendidos no ambulatério de asma de um hospital filantrépico de Vitéria.

e Pesquisador responsavel: Neusa Peterle Zanella, Rafael Saliba Helmer e Thaina
Calabrez.

e Orientadores: Prof? Dr2 Patricia Casagrande e Dr. Fabricio Smiderle Pereira.

Objetivos da pesquisa: Colher informacdes
sobre a sua tosse e avaliar como tratar ela da
melhor forma.

Procedimentos da pesquisa: Vocé vai
responder umas perguntas, junto com seus pais
ou com seu responséavel, sobre: quantos anos
vocé tem, qual seu sexo, onde mora, informacdes
sobre a sua vida e sobre a sua tosse. Vamos
avaliar como vocé ou seus responsaveis estdo
fazendo para te dar o remedio que melhora a
tosse e 0 cansago.

Riscos e desconfortos: Responder um monte de perguntas acompanhado de seus pais ou
responsaveis e mostrar como esta fazendo o uso do remedinho. Ainda vamos medir a sua
altura, o tamanho da barriguinha e verificar seu peso, devendo tirar as roupas em excesso.

Favor escrever seu nome nesta pagina:

Beneficios: Com a pesquisa vocé ajudaria as proximas criangas no
futuro a terem melhor tratamento para a asma delas e evitar que elas
piorem por conta dessa doenga.

Custo / Reembolso para o paciente: Os pesquisadores se
responsabilizam com todo material necessario para a pesquisa. Os
pacientes ndo receberdo qualquer dinheiro devido a participacéo neste
estudo. Vocé podera desistir ou ndo aceitar participar da pesquisa.
Confidencialidade da pesquisa: Garantimos que s6 vamos usar as
informagdes para a pesquisa e ndo aparecera seu nome, somente suas
informagdes.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, , RG n% /| CPF
n°: , abaixo assinado, autorizo a participacdo no estudo referido. Fui
devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer prejuizo.

Vitéria, de de

Nome do paciente:
Assinatura do paciente:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar:

TESTEMUNHAS (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Prof® Dr2 Patricia Casagrande

Em caso de divida vocé pode procurar o pesquisador responsavel: Patricia Casagrande, tel:
992490518 ou o setor de Pediatria do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, situada
a Rua Jodo dos Santos Neves, n° 143, Centro, Vitéria/ES, CEP: 29018-180, tel: 3112-7323.
Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa que avaliou este
trabalho no seguinte telefone: (27) 33343586; ou ainda por e-mail: comite.etica@emescam.br.
Endereco: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria— EMESCAM.
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitdria - ES - 29045-402. Prédio da Farméacia - 3°
andar.
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ANEXO G - Documento de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ADESAD AD TRATAMENTO DE PACIENTES
PEDIATRICOS ATEMDIDOS NO AMBULATORIO DE ASMA DE UM HOSPITAL

FILANTROPICO DE VITORIA.
Pesquisador: PATRICIA CASAGRAMDE DIAS DE ALMEIDA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 20409719.5.0000.5085
Instituicdo Proponenta: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitaria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.600.035

Apresentagdo do Projeto:

O presante estudo, descrilivo e prospecliva, visa delerminar o perfil epidemioldgico e a adesdo ao
tralamento de pacientes pediatricos alendidos no ambulatdrio de asma do Hospilal Santa Casa de
Misaricordia de Vitdria. A avaliagdo sera feila anles (sala de espera), duranté ou depois da consulla, por
meio do questiondrio, em sala reservada, sem afrapalhar a consulla de rolina, em 100 pacientes. Também
serd ulilizado o prontudrio médico do paciente para verificagdo da conduta farmacaoldgica prescrila ao
pacienia & o que ale efetivamente esta ulilizando. Sera feita a avaliagio da l&cnica do uso de medicamentos
inalatérios pelos pacientes alou seu(s) responsavel(eis) de forma supervisionada por estudantes
preaviamente capacilados pelos médicos responsaveis pelo ambulatério em questio, seguindo a
recomandacio descrita pelo Prolocolo de Asma.Os dados colelados serdo organizados no software Excel®
varsdo 2010 e analisadas no softlware SPSS, vers8o 11.5. Para analise descritiva serdo utilizados nos
calculos: média, mediana, desvio padrdo e porcantagem. Serdo incluidos os pacientes pediatricos, que
sagundo o Estatulo da Crianga e do Adolescente (ECA) 18m até 18 anos de idade, que possuem asma &
aslajam sendo alendidos no ambulatdrio em questdo e autorizarem a participagio na pasquisa. E excluidos
lodos os pacientes que possuem mais de 18 anos alou pacientes ndo asmalicos ou gue ndo liver usando

nenhuma medicagio proposta pelo médica.

Endersgo: EMESCAM, Av .5 da Penba 2190 - Cenlro de Pesquisa

Bairra: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402

UF: ES Municipio:  WITORIA

Telefone: (27)3334.3586 Fax: [27)3334-3586 E-mail: comile.stica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuacio 4o Parecer. 3,600 006

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Determinar o pedil epidemioldgico & a adesao ao tralamento de pacientes pediatricos
alendidos no ambulatdrio de asma de um hospital filantropico

de Vildria.

Objative Secundario: Pesquisar hisldria familiar, labagismo passive ou ative e obesidade como falores de
fisco para a doenga, assim como analisar os desencadeantes de crises asmalicas; Entender os fatlores
limitantes para uma boa adesdo ao tratamento; Verificar associagdo com outras doengas que caraclerizam a
marcha aldpica, delerminando presencga de sinais e sinlomas caracleristicas de rinite alérgica dos pacientas
portadores dessa

patologia; Cuantificar ndmero de internagdes devido a doenga.

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa cientifica em guestdo serdo minimos, como ler acesso o dados coletados sobre o
pacienta. No entanto, a equipe que execulara a pasquisa se responsabiliza pela manutengdo do sigilo das
informagies.

Benaficios:

0= beneficios do projelo incluem identificar os possiveis falores relacionados a asma, de forma a contribuir
com o hospilal para um mealhor controle da doenga dos pacienles em questdo, além de empodera-los em
s8U prophio ralamento, por meio de oferta de informaches.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pasguisa relevante, alende todos os requisilos élicos e morais previsios na resolugio am vigéncia.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os lermos de apresentagdo obrigaldria se encontram adequados.

Recomendagoes:
MN&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endars¢o: EMESCAM, Av.M.5da Penba 2190 « Cenlro de Pesquisa

Bairra: Bairro Santa Luiza CEP: 20 045-402

UF: ES Municipio:  WITORA

Telefone: [27)3534.3588 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comile etica@emescam br
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_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE «f Hﬁnrm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Confireagho do Parecer: 3 600,036

Projeto aprovado por decisfo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos a0 participante da pesquisa devero ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- o final de cads semesire & ao término do projete devera ser enviado relatéric as CEP por meio de
nctiﬁcal;s'm via Plataforma Brasil;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projete deverdo ser comunicadas ao CEP por

meiz de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0022018 Aceito
do Projeto BOJETD 1429820 pdf 13:05:44
Outros anuencia.pdf OH0a2018 |PATRICIA Aceito

13:05:31 |CASAGRAMNDE DIAS
DE ALMEIDA
QOutros Questicnario. pdf 0870812018 |PATRICIA Aceito
17:47:59 |CASAGRAMNDE DIAS
DE ALMEIDA
Qutros TALECRIAM . pdf 080872018 |PATRICIA Aceito
17:35:38 |CASAGRAMNDE DIAS
DE ALMEIDA
Projeto Detalhada ! | PROJETOdetihadoasma. pdf 080872018 |PATRICIA Aceito
Brochura 17:30:12  |CASAGRANDE DIAS
Investigador DE ALMEIDA
Cutros TALEADOLES pdf 080872018 |PATRICIA Aceito
17:27:37 |CASAGRAMNDE DIAS
DE ALMEIDA
TCLE / Termas de | TCLE.pdf 080872018 |PATRICIA Aceito
Assentimento § 17:21:40 |CASAGRAMNDE DIAS
Justificativa de DE ALMEIDA
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 0B/08r2018 |PATRICIA Aceito
17:20:08 |CASAGRAMDE DIAS
DE ALMEIDA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:
Mao

Enderago: EMESCAM, Av.N.5.da Penna 2130 - Centro de Pesqulsa

Balrro:  Balmo Samta Luiza CEP: 29045402
UF: ES Municipia:  VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: [27}333£-3586 E-mall: combe sticafemascam.br
_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE «f Hubnl‘nr“ mo
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Confiracho do Parecer: 3600.036

VITORLA, 25 de Setembro de 2018

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador{a))




