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Fracao exalada de oxido nitrico no diagndstico

e controle da asma em adolescentes

Exhaled nitric oxide in the diagnosis and management of asthma in teenagers
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de inflamacgdo nas vias aéreas inferiores, assim como a relagdo
desta com o padrdo das respostas ao questionario ISAAC, com o nivel de controle da asma e
com a percepgdo de qualidade de vida (QV), em adolescentes com asma detectada pelo ques-
tiondrio ISAAC. Métodos: Estudo transversal, em que 27 adolescentes com asma detectada pelo
questionario ISAAC realizaram espirometria, medidas de FeNO, avaliagdo do controle da asma
através do Asthma Control Questionnaire (ACQ-7) e avaliagdo da QV pelo Paediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ). Resultados: Treze meninas e 14 meninos com idade média de 14,6
anos apresentaram média de 50,6 partes por bilhdo (ppb) de FeNO; e 1,29 de escore no ACQ-7.
No PAQL, apresentaram 5,02 no escore total, com 4,87 no dominio “sintomas”; 4,30 no dominio
“limitacdo fisica”; e 5,67 no dominio “emocional”. Os niveis de FeNO apresentaram associa¢ao
com resposta afirmativa as questdes 1 e 5 do ISAAC, além de correlacdo positiva com os escores
do ACQ-7 (r=0,417; p =0,030) e correlacdo inversa com os escores de QV (r =-0,578; p = 0,002).
Concluséao: O grau deinflamacdo das vias aéreas inferiores, avaliado através da FeNO, é elevado,
confirmando o diagndstico de asma e se relacionando inversamente com o controle da doenga
e a qualidade de vida.

Descritores: Asma, ISAAC, 6xido nitrico, questionarios, qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To assess the presence of inflammation in the lower airways, as well as the correlation
between inflammation and pattern of ISAAC questionnaire responses, with level of asthma
control and quality of life (QoL) perception, in adolescents with asthma detected by the ISAAC
questionnaire. Methods: Cross-sectional study, with 27 adolescents with asthma detected by
ISAAC questionnaire who underwent spirometry, FeNO measurements, assessment of asthma
control using the Asthma Control Questionnaire (ACQ-7) and assessment of QoL by the Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). Results: Thirteen girls and 14 boys with mean age
of 14.6 years had mean of 50.6 parts per billion (ppb) of FeNO; and score of 1.29 on ACQ-7. On
PAQL, they presented 5.02 for total score and 4.87 for "symptoms"; 4.30 on "physical limitation";
and 5.67 for "emotional" domains. FeNO levels were associated with an affirmative answer to
questions 1 and 5 of the ISAAC questionnaire. In addition, there was a positive correlation with
the ACQ-7 scores (r = 0.417; p = 0.030) and an inverse correlation with QoL scores (r = -0.578,
p = 0.002). Conclusion: The degree of inflammation of the lower airways as measured by FeNO
is elevated, confirming the diagnosis of asthma and correlating inversely with disease control
and quality of life.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das
vias aéreas inferiores que acomete todas as faixas
etarias, cuja prevaléncia tem aumentado e é apontada
como um problema mundial de saude'2. No Brasil,
afeta uma parcela significativa da populac¢do, tendo o
estudo de Solé et al.3 mostrado prevaléncia elevada,
atingindo a faixa de 19% entre adolescentes, através
do International Study of Asthma and Allergic Diseases
(ISAAC). Esse é um estudo colaborativo internacional,
idealizado para viabilizar e maximizar o valor de le-
vantamentos epidemiolégicos sobre asma e outras
doencas alérgicas em diferentes regides do mundo
através de métodos padronizados, dentre os quais a
utilizacdo do questionario escrito autoaplicavel apre-
senta comprovado valor, com elevadas sensibilidade
e especificidade para deteccdo de asmas3.

O tratamento da asma tem como principal objetivo
0 alcance e a manuteng¢do do controle dos sintomas,
sendo utilizados, basicamente, medicamentos para
alivio de sintomas e controle da inflamacdo?. Neste
sentido, paraacompanhamento do grau de inflamacéo
das vias aéreas, os parametros clinicos e funcionais, de
ummodo geral, podem demonstrar deformaimprecisa
a intensidade da mesma, enquanto que marcadores
inflamatérios tém indicacdo comprovada no manejo e
controle da doenga®.

Dentre os marcadores, a medida de fracdo exalada
de 6xido nitrico (FeNO), um método ndo invasivo sim-
ples, que apresenta resultados imediatos e com boa
aceitacdo por parte de pacientes de diversas idades,
é considerada util, ndo sé para diagnostico e detecgao
de alteragdes subclinicas, como para monitoramento
e identificacdo de risco de exacerbacdo da asma#®.
Embora busque-se definir valores de normalidade para
a FeNO’, recomenda-se a preferéncia pela utilizacdo
de pontos de corte®, onde valores abaixo de 25 partes
por bilhdo (ppb) representam pouca probabilidade de
inflamacdo eosinofilica. Aqueles entre 25 e 50 ppb
devem ser interpretados com cautela e relacionados
a sintomatologia clinica, enquanto valores acima de
50 ppb demonstram, de forma mais consistente, a
presenca de inflamac¢do das vias aéreas inferiores.

O nivel de controle da asma também pode ser
avaliado através da aplicacdo de questionarios pa-
dronizados e, dentre estes, cita-se o Asthma Control
Questionnaire (ACQ)8. Traduzido e adaptado para a
populacdo brasileira®, esse questionario, numa versdo
composta por sete questdes (ACQ-7), avalia sintomas,
limitagGes de atividades diarias e uso de medica¢do
de resgate, além de levar em consideracdo o grau de
obstrucdo das vias aéreas, através do valor percentual
do volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF,). O escore final varia de 0 a 6 pontos e é reco-

mendada a utilizacdo do ponto de corte em 1,50, sendo
que valores superiores ao mesmo significam 88% de
chance da asma ndo estar bem controlada®®.

Além dos sintomas caracteristicos, pacientes com
asma apresentam repercussdes fisicas, sociais, educa-
cionais e emocionais que podem culminar em com-
prometimento da qualidade de vida (QV). Para avaliar
0 grau dessas repercussdes, parametros clinicos nao
sdo suficientes, sendo necessaria a compreensdo de
aspectos mais subjetivos, como a forma com que as
atividades diérias sdo enfrentadas'®. Dentre os instru-
mentos atualmente disponiveis, o Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)'?, em sua versdo
validada para a lingua portuguesa'’, apresenta facil e
rapida aplicabilidade em criancas e adolescentes com
asma. O PAQLQ é composto por 23 questBes que,
divididas em trés dominios - “sintomas”, “limitacdo
fisica” e “emocional” -, remetem aos fatos ocorridos
na semana imediatamente anterior a sua aplicagao.
As respostas sao medidas por uma escala de sete
pontos, sendo que 1,0 indica 0 maximo prejuizo e 7,0
nenhum prejuizo na QV'01,

Levando em consideragao os aspectos descritos, o
presente estudo teve como objetivo avaliar, em adoles-
centes com asma detectada pelo questionario ISAAC, a
presencadeinflamacdonasviasaéreasinferiores, assim
como a relacdo desta com o padrdo das respostas no
questionario ISAAC, com o nivel de controle da asma e
com a percepgao de QV.

SUJEITOS E METODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(parecer n°® 417.062 de 03/10/2013), realizado no pe-
riodo de outubro a dezembro de 2013, com alunos de
oitavo e nono anos de uma escola publica de Juiz de
Fora/MG, cujos responsaveis autorizaram a participa-
¢do, tratando-se de uma amostra de conveniéncia. Os
adolescentes concordaram em participar assinando o
termo de consentimento.

Inicialmente foi aplicado o modulo asma do ques-
tionario ISAAC, sendo considerado, para caracterizagao
da doenca, pelo menos um dos seguintes critérios: res-
posta afirmativa as questdes sobre presenca de sibilos
alguma vez na vida (pergunta 1) ou nos ultimos doze
meses (pergunta 2), relato de diagnéstico médico de
asma (pergunta 6) e escore maior ou igual a 6'2.

Foram ainda realizadas:

1. Medidasantropométricas,sendomensuradospesoe
altura, utilizando-se balancadigital (modelo Cadence
Bal 150®, Navegantes, Santa Catarina, Brasil) e trena
antropomeétrica (modelo WISO T87®, Sdo José, Santa
Catarina, Brasil), estando os adolescentes descalcos
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e sem agasalhos; posteriormente foi calculado o
indice de massa corporal (IMC).

2. Avaliagdo espirométrica(MIR Spirobank USB®-Roma,
Itdlia) de acordo com os critérios de aceitabilidade
e reprodutibilidade exigidos pela American Thoracic
Society (ATS)'3, sendo considerados os valores de
referencia descritos por Knudson4,

3. Medida de FeNO, utilizando-se o aparelho NIOX
MINO® (Aerocrine AB; Solna, Suécia), de acordo com
protocolo definido pelas American Thoracic Society
e European Respiratory Society'>. Foi considerado
0 maior valor obtido a partir de dois resultados
que nado diferissem mais de dez por cento entre si.
Levando-se em conta que todos os adolescentes
apresentavam sintomatologia para asma detectada
através do questionario ISAAC, foi utilizado o ponto
de corte em 25 ppb para caracterizar presenca de
inflamac&o de vias aéreas inferiores®.

4. Avaliacao do nivel de controle da asma através do
ACQ-7°, sendo utilizado o ponto de corte em 1,5:
escores abaixo deste ponto indicaram asma bem
controlada, enquanto que escores iguais ou supe-
riores caracterizaram asma pouco controlada.

5. Avaliacdo da QV através de aplicacdo do PAQLQ',
sendo calculados os escores total (PAQLQ-total) e
dos dominios “sintomas” (PAQLQ-S), “limita¢ao fisi-
ca” (PAQLQ-LF) e “aspecto emocional” (PAQLQ-AE).
Foi utilizado, para caracterizacdo de prejuizo na
qualidade de vida, o ponto de corte em 4,04, sendo
que escores acima deste caracterizaram pouco
comprometimento e escores inferiores indicaram
comprometimento mais consistente da QV.

Para analise dos dados foi utilizado o pacote esta-
tistico SPSS versao 15.0. Foi realizada anélise descritiva,
a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk, os testes tde Student e de Wilcoxon foram
utilizados para comparacdo de médias, Qui-Quadrado
para testar associagdes entre variaveis qualitativas e o
teste de correlagdo de Pearson para variaveis quanti-
tativas. Foi considerado o nivel de significancia de 5%
(o0 < 0,05).

RESULTADOS

Foram aplicados 161 questionarios ISAAC, e detec-
tados 66 adolescentes com asma. Destes, 29 apresen-
taram autorizagdo dos responsaveis para participar da
pesquisa; dois adolescentes apresentaram dificuldade
na realizacdo dos exames e foram excluidos. Sendo
assim, 27 adolescentes (13 meninas e 14 meninos)
participaram do estudo. Nenhum adolescente fez uso
de corticoterapia no ultimo ano, e trés relataram a
utilizagdo eventual de medicacdo de resgate. A Tabela

1 apresenta a frequéncia de respostas positivas dos
adolescentes as questdes do questionario ISAAC, e a
Tabela 2 as caracteristicas antropométricas, valores de
espirometria, valores de FeNO e escores encontrados
no ACQ-7 e no PAQLQ. Os valores de FeNO variaram
de 7 a 164 ppb (Tabela 2), sendo que 19 adolescentes
apresentaram valores acima de 25 ppb. Houve associa-
¢do significante entre presenca de valores elevados de
FeNO e de respostas positivas as questdes 1 (p = 0,024)
e 5 (p = 0,046) do questionario ISAAC. Os escores do
ACQ-7 variaram de 0,28 a 3,14 (Tabela 2), tendo sido
caracterizada asma ndo controlada (escores acima de
1,5) em 11 adolescentes. Foi encontrada associagao
destes escores com os niveis de FeNO (r = 0,417,
p = 0,030) (Figura 1) e observou-se que, quando estes
valores se apresentaram abaixo de 25 ppb, nenhum
adolescente obteve escore superior a 1,5 no ACQ-7.
Foi ainda detectada diferenca nos escores do ACQ,
quando levado em considera¢do o ponto de corte para
valores de FeNO em 25 ppb (p = 0,02).

No que diz respeito a QV autorrelatada, os esco-
res variaram de 1,78 a 6,95 no PAQLQ-total; 1,70 a
6,90 no PAQLQ-S; 1,80 a 7,00 no PAQLQ-LF; e 1,75 a
7,00 no PAQLQ-AE. Foi encontrada associagao inversa
entre os niveis de FeNO e os escores do PAQLQ. A
Figura 2 apresenta o grafico de dispersdo para FeNO
e PAQLQ-total (r=-0,578; p = 0,002). Neste, as linhas
verticais indicam os pontos de corte para FeNO em 25
e 50 ppb e a linha horizontal, o ponto de corte em 4,0
para prejuizo na QV. Observa-se que sempre que 0s
valores de FeNO se mostraram iguais ou inferiores a
25 ppb, os escores total e de cada dominio do PAQLQ
se mantiveram acima de 4,0, ponto de corte para
caracterizagdo de prejuizo na QV. Da mesma forma,
os valores de FeNO se relacionaram com PAQLQ-S
(r=-0,587; p=0,001), PAQLQ-LF (r =-0,404; p = 0,037)
e PAQLQ-AE (r = -0,587; p = 0,001).

Ndo foram encontradas diferencas entre os sexos,
para nenhuma das variaveis estudadas.

DISCUSSAO

O estudo ISAAC é um importante marco no que diz
respeito ao conhecimento epidemiolégico da asma em
diversos paises, e a aplicagdo do questionario escrito é
considerado um método simples, sensivel e com boa
especificidade para o diagnostico da doenga'?. Por
outro lado, embora recomendada para a avaliacao
da resposta ao tratamento com corticoterapia inala-
téria em pacientes com asma, a utilizacdo de medida
de FeNO para o diagnostico dessa doenca ainda é
controversa®. Para o melhor do nosso conhecimento,
este é o primeiro estudo que, além de pesquisar em
adolescentes com asma detectada através do ques-
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Tabela 1 - Resposta afirmativa dos adolescentes caracterizados com asma pelo questionario ISAAC*

Questao Opgodes Total (%)
Sibilos alguma vez no passado 25(92,6)
Sibilos nos ultimos 12 meses 20(74,1)
Crises de sibilos nos ultimos 12 meses Nenhuma 17 (63)
1 a3 crises 7 (25,9)
4 a 12 crises -
Mais de 12 crises 3(11,1)
Frequéncia de sono perturbado por chiado no peito, nos ultimos 12 meses Nunca 12 (44,4)
Menos de 1 noite/semana 8(29,6)
Uma ou mais noites/semana 7 (25,9)
Dificuldade em falar mais de 2 palavras entre respira¢des nos ultimos 12 meses 7 (25,9)
Alguma vez na vida teve asma? 10 (37)
Chiado no peito ap6s exercicios nos ultimos 12 meses 19 (70,4)
Tosse seca a noite nos ultimos 12 meses 22 (81,5)

*|ISAAC: International Study of Asthma and Allergic Diseases.

tionario ISAAC a relagdo entre o padrdo de respostas
a este questionario e o grau de inflamacdo das vias
aéreas inferiores avaliado pela FeNO, também avaliou
a relagdo dos valores de FeNO com o nivel de con-
trole da asma, medido pelo ACQ-7, assim como com
as repercussdes na qualidade de vida autorrelatada
através do PAQLQ.

Tanto os relatos de sibilos (chiado no peito) alguma
vez na vida ou nos Ultimos doze meses e de diagndsti-
co médico da doenca, quanto um conjunto de fatores
evidenciados pela pontuacdo, tém sido utilizados para
definir a presenca de asma através do questionario
ISAAC™®. No presente trabalho, estes quatro critérios
foram considerados, sendo que a presenca de sibilos
alguma vez na vida (pergunta 1) foi a questdo que
mais apresentou associagdo com a presenca de infla-
macado das vias aéreas inferiores detectada pela FeNO.
Nenhum adolescente que respondeu negativamente
a essa questdo apresentou FeNO igual ou superior a
25 ppb, enquanto que, dentre os que responderam
afirmativamente (n=25), 76% apresentaram valores
elevados. Limitar em doze meses o periodo de ocor-
réncia de sibilos (pergunta 2) tem sido apontado como
uma estratégia de memoéria que faz dessa questao
a mais sensivel para deteccdo de asma ativa'. No
entanto, no presente estudo, embora 75% dos que
responderam afirmativamente apresentassem FeNO
igual ou superior a 25 ppb, este nivel de inflamagao
também foi encontrado na maioria dos que respon-
deram negativamente a essa questdo.

Tabela 2 - Parametrosdemograficos e funcionaisemadolescen-
tes com asma identificados pelo questionario ISAAC

Média (xdp)
Idade 14,6 (0,21)
Peso (kg) 60,8 (+2,47)
Altura (m) 1,64 (x0,15)
IMC (kg/m?) 22,1 (+0,63)

CVF (% valor predito) 94,2 (+11,51)

VEF, (% valor predito) 95,2 (+11,06)
VEF,/CVF 101,3 (£7,74)
PFE 84,0 (+15,76)
FEF,5 754, (% valor predito) 96,2 (+23,20)

FeNO (partes por bilhdo) 50,6 (+39,16)

ACQ-7 escore 1,29 (x0,86)
PAQLQ-total 5,02 (+1,28)
PAQLQ-S 4,87 (£1,34)
PAQLQ-LF 4,30 (+1,56)
PAQLQ-AE 5,67 (+1,24)

CVF: capacidade vital forcada; VEF,: volume expiratério forcado no
primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio; FEF,5 ;5 fluxo
expiratério forcado médio; FeNO: fracdo exalada de 6xido nitrico; ACQ-7:
Asthma Control Questionnaire; PAQLQ-total: escore total do Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire; PAQLQ-S: dominio “sintomas” do
PAQLQ; PAQLQ-LF: dominio “limitacdo fisica” do PAQLQ; PAQLQ-AE:
dominio “aspecto emocional do PAQLQ; dp: desvio padréo.
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Quanto a questdo relacionada a diagndéstico
médico de asma (pergunta 6), esta é considerada
pouco sensivel para a detec¢do da doenca, visto que
0 termo “asma” nem sempre é reconhecido apesar
da possibilidade de presenca evidente de sintomas,
sendo muitas vezes substituido por outras nomen-
claturas'2. De fato, neste estudo, ndo foi encontrada
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Figura 1- Grafico de dispersdo para as variaveis escore do
Asthma Control Questionnaire (ACQ-7) e valores de
fragdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) em partes
por bilhdo (ppb). Alinha horizontal marca o ponto de
corte em 1,5 no ACQ-7 e as linhas verticais marcam
os pontos de corte em 25 e 50 ppb para FeNO
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Figura 2- Gréficode dispersdo para as varidveis escore total do
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ-
total) e valores de fracdo exalada de 6xido nitrico
(FeNO) em partes por bilhdo (ppb). A linha horizontal
marca o ponto de corte em 4,0 no PAQLQ-total e as
linhas verticais marcam os pontos de corte em 25 e
50 ppb para FeNO

associa¢do entre resposta positiva a essa questdo e
inflamacdo avaliada pela FeNO. No entanto, os ado-
lescentes que afirmaram ter asma foram os que mais
apresentaram a doenga pouco controlada (p = 0,02),
provavelmente evidenciando cuidados médicos mais
frequentes e, consequentemente, maior conhecimento
do diagnostico da doenga. A pontuagdo total do ques-
tionario é considerada por diversos autores como um
critério capaz de refletir adequadamente a presenca
da asma, uma vez que compreende a associagdo de
varias perguntas3'2, Neste estudo, apenas quatro
adolescentes ndo obtiveram o escore minimo de “6",
apresentando, mesmo assim, valores de FeNO muito
semelhantes aos demais.

Emborandotenhasidoconsideradacomocritériode
deteccdo da asma, a questdo que avalia a repercussao
da falta de ar na fala (pergunta 5) merece algumas
consideragdes. Esse item, embora considerado um
marcador de gravidade da asma’, também tem sido
apontado como o que, de um modo geral, menos fre-
guentemente apresenta respostas positivas'e. De fato,
no presente estudo, somente 25% dos adolescentes
com asma relataram esse sintoma. No entanto, todos
estesadolescentesapresentaramvaloresde FeNO igual
ou superior a 25 ppb, parecendo evidenciar maior
gravidade de sintomas associada a maior intensidade
de inflamacgao.

Os resultados do estudo mostraram niveis de FeNO
elevados e evidenciaram também que, quanto mais
altos os valores desse marcador, maiores os escores
no ACQ. Além desta associa¢do, pode ser constatado
que todos os adolescentes que apresentaram escore
igual ou superior a 1,5 no ACQ, indicando asma mal
controlada, apresentaram também valores de FeNO
superiores a 25 ppb, comprovando associagdo entre
intensidadedeinflamac¢doeograude controledaasma.
Chama-se a aten¢do para o fato de nenhum dos adoles-
centes participantes do presente estudo fazer uso de
corticoterapia inalatéria. A literatura tem demonstrado
maiores valores de FeNO em criancas e adolescentes
com asma, quando comparados aos apresentados
por controles saudaveis'’-1%, podendo esses valores se
apresentarem ainda mais elevados em situa¢des como
presencade atopia? e quando hé pior controledadoen-
¢a?'. Alcancar o controle da asma é o principal objetivo
do tratamento e, neste sentido, a utilizacdo exclusiva
de parametros clinicos pode nado ser suficiente para a
real avaliagdo do grau de manifesta¢do dessa doenca,
oque podeinfluenciar negativamente no planejamento
terapéutico mais adequado?. Sendo assim, questionarios
sdo considerados instrumentos simples que, podendo
ser aplicados em diversos contextos como hospitalar,
domiciliareem ateng¢do primaria, permitemdiscriminar
o grau de controle da asma através de abordagem das
multiplas manifesta¢des dessa doenca. Dentre esses
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questionarios, o ACQ é um instrumento adaptado e
validado paraalingua portuguesa*?, cujas propriedades
para avaliagdo do controle da asma em adolescentes
também estdo comprovadas2223, Além disso, estudos
tém mostrado também que, associada a aplica¢do de
questionarios, a utilizagdo de um marcador inflamatério
comoaFeNO pode serconsideradaum método simples
e objetivo a ser considerado na avaliagao do controle
da asma*24-26,

No que diz respeito a avaliagdo da QV, a aplicacao
do PAQLQ mostrou média de escore total de 5,02, valor
acima do ponto de corte utilizado, indicando pouco
comprometimento da QV. Os demais escores deste
questionario também se apresentaram acima de 4,0,
sendo que as menores médias foram observadas no
dominio “limitacdo fisica”. A literatura?’2¢ tem mos-
trado resultados muito semelhantes, tendo o dominio
“limita¢do fisica” se apresentado também com menor
pontuagdo. Para os autores, o carater episédico da
manifesta¢do dos sintomas naasma pode, deum modo
geral, amenizar a percepc¢do das repercussées na QV,
justificando os escores acima de 4,0 no PAQLQ. Por
outro lado, uma manifestagao clinica importante como
a dispneia pode ser determinante para a limitagdo da
capacidade de exercicio, o que pode explicar o maior
comprometimento deste aspecto, evidenciado através
de menores escores no dominio “limitacdo fisica"?’.
O dominio “aspecto emocional” foi avaliado como o
menos prejudicado no presente trabalho, resultado
muito semelhante ao que esta relatado na literatu-
ra2?. Embora sentimentos como medo, ansiedade e
depressao possam ser evidenciados em adolescentes
com doencas crbnicas, o tempo de convivio com a
doenca pode ser um fator amenizador de prejuizos
emocionais. No entanto, este é um aspecto que deve
ser avaliado de forma cuidadosa, uma vez que pode
refletir, por parte dos adolescentes, uma postura
defensiva que, por sua vez, pode repercutir negati-
vamente na forma de enfrentamento da doenga?®.
Embora a literatura aponte para um maior impacto da
asma no sexo feminino3%, no presente estudo, onde
a populacdo foi composta por um ndmero muito se-
melhante de meninos e meninas, ndo foi encontrada
diferenca para nenhum dos aspectos relacionados a
QV entre os sexos.

Embora com numero reduzido de participantes,
0 presente estudo evidenciou aspectos relevantes
ainda pouco abordados na literatura. O relato de
ocorréncia de sibilos alguma vez na vida se mostrou
mais consistente do que a presenca destes sintomas,
especificamente nos ultimos doze meses, para indicar
a presenca de inflamacdo das vias aéreas inferiores na
asma. Além disso, a presenca deste aspecto fisiopato-
Iégico se reflete no nivel de controle e na qualidade
de vida dos adolescentes, o que pode ser verificado

através de instrumentos simples e de facil aplicacdo
como é o caso do ACQ-7 e do PAQLQ. Conclui-se,
portanto, que em adolescentes com asma detectada
pelo questionario ISAAC o grau de inflamacdo das vias
aéreas inferiores, avaliado através da FeNO, é eleva-
do, confirmando o diagnéstico e se correlacionando
inversamente com o controle da doenca e a qualidade
de vida autorrelatada.
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