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RESUMO

Fundamentos: Varios estudos nacionais e internacionais tém demonstrado que, embora seja possivel atingir um
controlo bom e mesmo um controlo total da asma, esse objectivo permanece nao cumprido numa elevada percentagem
de asmaticos. Objectivos: Avaliar o grau de controlo dos asmaticos seguidos numa consulta hospitalar de Imunoaler-
gologia e os factores que interferem nesse controlo. Material e métodos: Doentes asmaticos que viessem a uma
segunda consulta de Imunoalergologia do Hospital de Santa Maria durante o més de Margo de 2007 eram convidados a
participar neste estudo através do preenchimento anénimo e voluntario do questionario Asthma Control Test™ (ACT),
sendo igualmente preenchido, para cada doente, um questionario clinico, identificando-se idade, sexo, altura, peso, débito
expiratorio maximo instantaneo (DEMI), terapéutica actual da asma, presenca de rinite e respectiva terapéutica, atopia,
tabagismo e infecgdes respiratérias no ultimo més, bem como uma avaliagdo pelo alergologista assistente do grau de
compliance desse doente e do grau de controlo da rinite,quando aplicavel. Avaliaram-se 252 doentes, quanto as pontuagoes
globais obtidas no ACT e a influéncia das variaveis do questionario clinico nessas pontuagdes, tendo-se utilizado a versao
13.0 do software SPSS for Windows para a analise dos dados. Utilizamos um método de regressao logistica multivariada para
identificar possiveis factores de risco para asma nao controlada nesta populagdo. Resultados: Apenas 23,3% dos asma-
ticos apresentavam pontuagao global no ACT <19, que corresponde a uma asma nao controlada; apenas 7,5% apresenta-
va pontuagao global <14, que corresponde a um mau controlo da asma e a possibilidade de agudizagdo iminente. Do
total de inquiridos, 22,1% tinha a asma totalmente controlada (pontuagao 25), estando os restantes 54,6% dos asmaticos

com pontuagdes globais 220 e <24. Em 40,7% da populagio total registou-se uma pontuagdo do ACT 224. Neste traba-
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Iho, e de forma inovadora, constataram-se associagoes estatisticamente significativas entre as pontuagoes do ACT e idade,
indice de massa corporal, valores do DEMI, utilizagdo de corticoterapia inalada ou de xantinas, de imunoterapia especifica,
compliance terapéutica global, controlo da rinite, bem como com as infecgdes respiratorias e toma de antibidticos no
tltimo més. O sexo, a dose de corticoterapia inalada, a utilizagdo de beta-2 miméticos de longa duragdo de acgao, de
antileucotrienos ou de anticolinérgicos, a presencga de rinite e a necessidade de tratamento diario versus SOS ou o tipo
de tratamento da rinite ndo se associaram ao controlo da asma. E curioso que nem a presenga de atopia, frequentemen-
te encontrada (>70%), nem a de habitos tabagicos (<10%) tiveram alguma relagao com a pontuagao do ACT. Na analise
de regressao logistica multivariada, apenas se revelaram como significativamente associados a um nao controlo da asma
as variaveis indice de massa corporal >30 kg/m? nio controlo de rinite concomitante, compliance terapéutica geral razo-
avel ou fraca, particularmente esta Ultima, e a presenca de infecgdao respiratéria no més precedente. Conclusées: O
presente trabalho de investigagao clinica demonstra inequivocamente a possibilidade da obtengao de um controlo total
ou quase total numa importante percentagem de asmaticos seguidos numa consulta hospitalar de Alergologia que, de
certa forma, poderemos considerar como representativos de uma populagao de doentes com asma mais grave. Um bom
controlo de rinite concomitante e, fundamentalmente, um bom “contrato terapéutico”, sdo factores fulcrais na obtencao

de um muito melhor controlo da asma do que o que tem sido demonstrado em outros estudos populacionais.

Palavras-chave: ACT, asma, controlo da asma, questionario.

ABSTRACT

Background: Several national and international studies have shown that, although it is possible to achieve a good or even
total asthma control, this objective remains largely unfulfilled in a high percentage of asthmatic patients. Objectives: Assess
asthma control level in asthmatic patients followed in a Hospital Out-patient Allergology Department and find out any variables
that could influence such control. Material and methods: Asthmatic patients that came to a follow-up consultation in our Al-
lergology Out-patient Department in Hospital Santa Maria, during the month of March 2007, were invited to participate in this
study through voluntary and anonymous answering the Asthma Control Test (ACT™) questionnaire. At the same time one other
clinical questionnaire was fulfilled, for each patient, containing height, weight, peak expiratory flow (PEF), as well as current asthma
therapy, concomitant rhinitis and its treatment, presence of atopy, smoking habits, respiratory infections and antibiotic consumption
in the past month, as well as an assessment, by the Allergologist, of the patient’s therapeutic compliance and the degree of rhinitis
control in that patient, when applicable.We evaluated 252 patients and we used software SPSS for Windows, version 13.0, for data
analysis.We used a multivariate regression analysis model for identifying possible factors predictive of uncontrolled asthma in this
population. Results: Only 23,3% of these asthmatic patients had an ACT score< | 9, corresponding to non-controlled asthma and
only 7,5% had ACT scores <14, corresponding to very poor asthma control. 22,1 % of asthmatics had their asthma totally control-
led (score 25), while the remainder 54,6% asthmatics had scores 220 e <24. 40,7% of the total population had an ACT score
224. In this study we found statistically significant associations between ACT scores and body mass index, PEF values, use of inhaled
steroids, methylxantines, specific immunotherapy, therapeutic compliance, rhinitis control, respiratory infections and antibiotic use
in the previous month. Interestingly, sex, dose of inhaled steroids, use of long acting beta-2 agonists, leukotrien receptor antagonists,
anti-cholinergics, the presence of rhinitis by itself or the need of daily rhinitis treatment versus only as-needed treatment did not

show any significant association with asthma control; only the level of rhinitis control auto-assessed by the patient, showed a sig-
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nificant association with ACT scores. It is also interesting that neither the presence of atopy, frequently found (>70% of patients),
g Y, Ireq y

nor smoking habits (<10% of patients) had any relation with ACT scores. In the multivariate regression analysis only body mass

index, rhinitis control, therapeutic compliance and respiratory infections in the previous month were found to be predictive of un-

controlled asthma. Conclusions: This clinical investigation study shows unequivocally that it is possible to obtain a total or almost

total asthma control in a significant proportion of asthma patients followed in a hospital Out-patient Allergology Department, which

can, to a certain extent, be considered as representative of a population of patients with a more severe asthma than those patients

followed by general practitioners. A good understanding and knowledge of asthma and a good therapeutic compliance, as well as

a good rhinitis control, are crucial aspects that allowed us to obtain much better ACT scores than reported in other populational

studies on asthma control.

Key-words: ACT, asthma, asthma control, questionnaire.

INTRODUCAO

asma brénquica continua a ser um problema de

salde publica devido ao continuo aumento da

sua prevaléncia que, embora nalguns paises pare-
ca estar a diminuir, como é o caso da Suica', da Itilia? e da
Alemanha?, noutros parece continuar a aumentar, como é
o caso de Inglaterra* e também de Portugal®. Por outro
lado, o custo da doenga asmatica, particularmente das
formas nao controladas, representa um fardo acrescido
para os sistemas de saide nacionais®”’, exigindo aborda-
gens que permitam reduzir os significativos custos direc-
tos e indirectos associados a esta patologia.

E ainda de realcar que, apesar da disponibilidade tera-
péutica de varios farmacos muito eficazes no controlo da
asma, uma proporg¢ao muito significativa de doentes asma-
ticos, em muitos paises, apresenta asma nao controlada,
em diferentes tipos de avaliagio®. A existéncia de mltiplos
parametros de avaliagdo, por vezes com resultados discor-
dantes entre si, ¢ também um factor que pode contribuir
para uma diminuicao da real percepgao do controlo da
doenca por parte dos médicos assistentes. Neste contex-
to, a utilizagdo de questionarios validados de avaliagao do
controlo da asma, como os questionarios Asthma Control
Questionnaire (ACQ)?, Asthma Therapy Assessment Question-

naire (ATAQ)'? e, mais recentemente, o Asthma Control Test
(ACT)'", veio facultar uma forma de auto-avaliagdo quanti-
tativa, simples, fiavel e rapida do controlo da asma, que se
pode traduzir em graus de controlo 6ptimo, bom e insu-
ficiente, permitindo ao clinico assistente ajustar a medica-
¢ao quando a pontuagao nao é a desejavel. Acresce ainda
que, apesar de o ACT nao incluir qualquer medigao fun-
cional respiratoria, o que contribui para a facilidade da sua
aplicagao na clinica didria, alguns estudos tém demonstra-
do que este teste € tao eficaz como a espirometria a iden-

tificar asmaticos nao controlados'?*'*

. Alias, os autores do
teste ACQ também desenvolveram recentemente versoes
mais simplificadas deste questionario, que nao incluem a
avaliagdo funcional mas que funcionam igualmente bem's.

Uma vez que a maioria dos estudos sobre o controlo
da asma e o ACT tém sido aplicados na comunidade, pre-
tendemos com este trabalho avaliar o grau de controlo
que existe numa populacao de doentes asmaticos seguidos
em consulta hospitalar da especialidade de Imunoalergo-
logia. Em segundo lugar; foi nossa intengao avaliar, para além
da pontuagao total do ACT, outras variaveis clinicas e fun-
cionais, procurando documentar eventuais relagoes com
a pontuagao total do ACT, a fim de se tentar identificar e
corrigir possiveis factores associados a um nao controlo

da asma.
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MATERIAL E METODOS

Neste estudo observacional foram incluidos doentes
com diagndstico estabelecido de asma que, durante o més
de Margo de 2007, viessem a uma consulta subsequente
ao Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Santa Ma-
ria e que acedessem a colaborar neste estudo através do
auto-preenchimento do questionario ACT™ (apés auto-

rizagao da GlaxoSmithKline, firma proprietaria dos direitos

de utilizagao desse questionario para Portugal) (Figura I.1.)
e do fornecimento ao alergologista assistente de alguns
dados necessarios ao preenchimento do questionario in-
dicado na Figura 1.2. Os dados relativos a presenga de
atopia e respectivas sensibilizagdes alergénicas foram pre-
enchidos pelo alergologista assistente com base no pro-
cesso clinico individual do doente, exigindo-se a presenca
de positividade de testes cutineos em picada e doseamen-

tos laboratoriais de IgE especificas para confirmar as op-

escola/universidade ou em casa?

Pergunta | — Durante as Gltimas 4 semanas, quanto tempo ¢é que a asma o/a impediu de fazer as suas tarefas habituais, na

por dia

por semana

1 2 3 4 5
Sempre A maior parte Algum tempo Pouco tempo Nunca
do tempo
Pergunta 2 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?
1 2 3 4 5
Mais de uma vez Uma vez por dia 3 a 4 vezes Uma a duas vezes Nunca

por semana

Pergunta 3 — Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto ou dor no
peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de manha?

| 2
4 ou mais noites 2 a 3 noites
por semana por semana

3

Uma vez
por semana

4 5
Uma ou duas vezes Nunca

nebulizador, como por exemplo salbutamol?

Pergunta 4 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio rapido, em inalador ou

1 2 3 4 5
3 ou mais vezes | ou 2 vezes 2 ou 3 vezes Uma vez por Nunca
por dia por dia por semana semana ou menos
Pergunta 5 — Como avaliaria o seu controlo da asma nas ultimas 4 semanas?
1 2 3 4 5
Nao controlada Mal controlada Mais ou menos Bem controlada Completamente
controlada controlada

Figura I.1. Perguntas que compSem o questionario ACT
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AVALIACAO DO CONTROLO DA ASMA EM DOENTES DA CONSULTA DE

IMUNOALERGOLOGIA
Idade Sexo:M / F Peso Altura
DEMI - -

Tratamentos que esta EFECTIVAMENTE a fazer para a Asma:

Corticoide inalado diariamente: | Nao | Sim
Dose baixa (< 200 fluticasona, 400 budesonido ou 500 beclometasona)
Dose média (>200< 500 fluticasona, >400< 1000 budesonido ou >500<1250 beclometasona)
Dose alta (>500 fluticasona, >1000 budesonido ou >1250 beclometasona)
Beta2 de longa acgao: ~ No mesmo device Sim diariamente
Nao ) .
Formoterol / salmeterol Em devices separados Sim em SOS
Beta2 de curta acgao: Nao | Sim diariamente Sim em SOS
. e S
Anticolinérgico: Nio Tlotr'oRm (Spiriva™) S!m diariamente
Ipatropio (Atrovent™) Sim em SOS
Anti-leucotrienos: Nao | Sim diariamente Sim em SOS
Xantinas: Nao | Sim diariamente Sim em SOS
Imunoterapia especifica: Nao Sim
Injectavel Nao injectavel
Compliance terapéutica (na sua opiniao) Muito boa Boa Razoavel Fraca
Sim
Tem Rinite/Rinossinusite? Nao Terapéutica diariamente Terapéutica em SOS
(Corticoide nasal; AntiH| nasal; AntiH| oral; Cromona nasal)

Classifique com o doente o controlo da rinite/rinossinusite de | a 5

|
Nao controlada

2

Mal controlada

3
Mais ou menos
controlada

4

Bem controlada

5
Totalmente
controlada

N.® médio cigarros / dia

Tem atopia? Nao 0 Sim
Acaros / polenes / epitélios / fungos
Habitos tabagicos? Nio Sim

, desde ha cerca de

anos

No dltimo més teve alguma infecgao respiratoria?

Nao

Antibidtico Sim

Sim

Figura 1.2. Questionario aplicado
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¢oes assinaladas.Todos os doentes deram o seu consenti-
mento informado.

Foram entrevistados 264 doentes, tendo sido recolhi-
dos 252 questionarios valorizaveis, que se analisaram atra-
vés do programa de software SPSS versao 13.0 para Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, USA).

Analise estatistica

Para a comparagao entre variaveis categoéricas em duas
classes e variaveis numéricas utilizamos os testes de Mann-
-Whitney na comparagao com a pontuagao global do ACT
e com a idade (atendendo a nao normalidade da sua dis-
tribuicdo) e o t de Student para a comparagao com as
varidveis numéricas indice de massa corporal (IMC) e per-
centagem do débito expiratério maximo instantaneo es-
perado para a idade, sexo e altura (%DEMI).

Para a comparagao entre variaveis categoéricas em 3
ou mais classes e variaveis numéricas utilizamos o teste
de Kruskall-Wallis. Na comparagdo entre variaveis cate-
goricas utilizimos sempre o teste do y2

A analise da associacdo entre duas variaveis numéricas
foi realizada pela correlagao de Spearman.

A anilise multivariada foi efectuada através de um

modelo de regressao logistica multipla em que a varia-

30

N° doentes

0 20 40 60 80 100
Idade

Figura 2. Distribuigio etaria da populagio analisada

vel dependente foi o nivel de controlo da asma (con-
trolada significando pontuacao do ACT 2 20 e nao
controlada quando a pontuagao do ACT < [9).As varia-
veis testadas foram as que previamente tinham sido
identificadas como estatisticamente significativas
(p<0,05) ou varidveis que fossem consideradas de inte-
resse especial.

Foi considerado significativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

A) Distribuicdo etaria, por sexo, do indice

de massa corporal (IMC) e da percentagem

do débito expiratério maximo instantaneo

esperado (%»DEMI)

Na populagiao dos 252 doentes (62% mulheres, 38%
homens) observou-se a distribuicao etaria constante das
Figuras 2 e 2.1.,com uma média etaria global de 41,4 anos,
mediana de 40 anos e desvio-padrao de 18,2 anos.A po-
pulagao feminina apresentou a média etaria de 44,3 anos
(mediana 45 anos) e a masculina de 36,3 anos (mediana
32 anos), sendo esta diferenga estatisticamente significati-
va (p<0,001). Nas idades mais jovens, até aos 30 anos,
observa-se um maior nimero de doentes do sexo mas-
culino, havendo apés essa idade uma preponderancia do
sexo feminino.

Na Figura 3 apresenta-se a distribuicao dos valores do
IMC na populagio e os respectivos valores de medianas,
médias e desvios-padrao, podendo observar-se que existe
uma percentagem elevada (19,4%) de doentes com IMC
>30 kg/m?, particularmente mais evidente nas mulheres
com mais de 40 anos (28,2%).

Na Figura 4 apresenta-se a distribuicao dos valores das
%DEMI e respectivos valores de medianas, médias e
desvios-padrao, podendo observar-se que, na populagao
global, ha 42% de doentes com %DEMI < 80%, sendo essa
percentagem maior nos individuos com mais de 40 anos,
tanto em homens como em mulheres (50% e 58% com
%DEMI < 80%, respectivamente).
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Figura 2.1. Distribuicao por sexo e por classe etaria

60—

50— =
404 —/

30

N° doentes

20—

10—
%l—\ —

indice de massa Média | Mediana Desvio | IMC >30
corporal (kg/m?) padrdo | (obesos)
gp;:)':,‘::‘c“ 26,1 25,7 5,01 19,4%
Total mulheres 26,2 25,7 52 20,4%
Mulheres <40 anos 24,4 23,3 4,9 11,1%
Mulheres >40 anos 27,6 27,7 5,0 28,2%
Total homens 26,0 25,7 4,7 16,8%
Homens <40 anos 25,4 25,1 5,5 15,5%
Homens >40 anos 26,8 27,0 3,1 19,4%

0 T T T T
10 15 20 25 30 35 40 45 50

IMC

Figura 3. Distribuicdo dos valores do indice de massa corporal na populagio estudada

B) Teste ACT

Relativamente ao teste ACT, na Figura 5 esta indicada
a distribuicao das pontuagoes obtidas em cada uma das
cinco perguntas que constitui este teste. A presenga de
pontuagdes claramente desfavoraveis (1 ou 2) é maior nas
perguntas 2, 3 e 4, situando-se na ordem dos 10%.A pon-
tuagdo maxima (5) é atribuida por cerca de dois tergos
dos doentes nas perguntas | e 4 e por mais de metade

nas perguntas 2 e 3, mas sé por pouco mais de um tergo

dos doentes na pergunta de auto-avaliagao (pergunta 5).

Curiosamente é também nesta pergunta de auto-avaliagao
que a pontuacao 3 (“mais ou menos controlada”) é mais
registada. De uma forma geral pode considerar-se muito
positivo o facto de mais de 80% dos doentes registarem
pontuagSes favoraveis (4 ou 5) nas perguntas | a 4 e cer-
ca de 73% na pergunta 5. Na Figura 5 indicam-se também
os coeficientes de correlagio (teste de Spearman) entre
as pontuagoes obtidas nas cinco perguntas e as pontuagoes
globais do ACT em cada doente, verificando-se bons coefi-

cientes de correlagao em todas elas: entre 0,6 e 0,8 para
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40

Y
S

y \

20

N° doentes
\l\
P

% DEMI Média | Mediana :a‘zs;’;z %;ﬁ;:'
:I‘:)’::Ia"5° 85,0 84,2 21,5 42%
Total mulheres 82,7 8l 21,7 47%
Mulheres <40 anos | 89,3 90,1 20,7 35%
Mulheres >40 anos | 76,8 77,1 20,8 58%
Total homens 88,8 92,2 20,9 33%
Homens <40 anos 92,8 96,1 19,8 22%
Homens >40 anos 82,2 78,9 21,2 50%

T T l | 1 )
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00
Percentagem DEMI

Figura 4. Distribuicao dos valores da percentagem do débito expiratério maximo instantaneo (DEMI) esperado, em fungio da idade

sexo e altura dos individuos

as quatro primeiras perguntas e superior a 0,8 para a
quinta pergunta.

Neste estudo é particularmente interessante verificar
que, do ponto de vista da pergunta de auto-avaliagao (Figura
5.1.),nos doentes com asmas controladas apenas | a 2% tém
uma visao negativa do controlo da sua doenga. Por outro
lado, nos doentes com asmas nao controladas a pontuagao
dominante é a do “mais ou menos controlada”, s6 havendo

em menos de um quarto dos doentes nao controlados a

percepgao clara de que a sua asma esta mal controlada ou
nao controlada.Inversamente, cerca de 16% dos doentes com
asma nao controlada auto-avalia favoravelmente o seu grau
de controlo da asma. Apesar desta discrepancia, como se
pode ver na Figura 5, a pergunta de auto-avaliagao foi a que
se correlacionou melhor com a pontuagao global do ACT.
Na Figura 6 apresenta-se a distribuicao das pontuagoes
globais (soma das pontuagoes das 5 perguntas) obtidas na

totalidade dos asmaticos analisados, em cada um dos sexos.

Pergunta 1

Pergunta 2

Pergunta 3

Pergunta 4

Pergunta 5

Correlagdo com pontuacdo global ACT (Spearman)
Pergunta I: rho= 0,69
Pergunta 2:  rho= 0,77
Pergunta 3: rho= 0,70
Pergunta 4: rho= 0,70
Pergunta 5:  rho= 0,85

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

W1 H2 O3 04 @5

90% 100%

Figura 5. Distribuicdo das pontuagdes atribuidas a cada uma das cinco perguntas do questionario ACT e coeficiente de correlagao

com a pontuagio global ACT
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Pontuacgao global do ACT

Figura 5.1. Distribui¢ao das pontuagdes atribuidas a pergunta 5 (auto-avaliagao)
no grupo de doentes com asma nao controlada (pontuagio global do ACT < 19)

e controlada (pontuagao global do ACT >19)

25

OMulheres® Homens

20

15

10

% de doentes

8

o ew_ nanndln]

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Scores ACT

Figura 6. Distribuicdao (% de doentes) da pontuagao global do ACT por sexo

A média e a mediana das pontuagoes do ACT foram
superiores no sexo masculino (média 21,| e mediana 22
no sexo feminino e 22,0 e 23, respectivamente, no sexo
masculino), contudo essa diferenca nao se revelou estatis-
ticamente significativa.

Constata-se que 23,3% dos asmaticos apresenta pon-
tuagoes globais noACT <19, correspondendo a asmas nao
controladas.7,5% apresenta uma pontuagao global noACT
<14, que corresponde a um mau controlo da asma e a
possibilidade de agudizacao iminente.22,1% dos inquiridos
tinha a asma completamente controlada (pontuagao 25),
estando os restantes 54,6% dos asmaticos com pontuagoes
220 e <24. E de referir que 40,7% da populagio tinha
pontuagao no ACT 224, sendo que em 2/3 dos doentes
com 24 pontos no ACT a pontuagao de 4 pontos era dada

na quinta pergunta, ou seja, era apenas na auto-avaliagao

que esses doentes nao consideravam a sua asma como
completamente controlada.

Na Figura 7 apresenta-se a repartigao, por cada sexo,
da distribuicao por classes de pontuagoes globais do ACT
(= 19:asma nao controlada; 20 a 24:asma parcialmente con-
trolada; 25: asma completamente controlada). E visivel que
no sexo masculino existe uma menor percentagem de asmas
nao controladas (18% nos homens versus 27% nas mulheres),
acentuando-se ainda mais essa diferenca relativa se analisar-
mos exclusivamente o grupo com pontuagoes totais ACT <
14 (4% nos homens versus 10% nas mulheres).

E também interessante analisar-se a distribuicio das
pontuagoes globais ACT segundo a idade dos doentes (Fi-
gura 8), verificando-se que, na populagao total, as pontua-
¢oes globais correspondentes a asmas nao controladas

registam-se em doentes com médias etarias superiores as
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Figura 7. Distribuicao da pontuagao global do ACT por sexo

correspondentes a asmas parcialmente ou totalmente con-
troladas, sendo esta diferenca estatisticamente significati-
va. De igual forma, se dividirmos a populagdo total em
doentes com idade < 40 anos ou com idade > 40 anos,
confirmamos a presenga de pontuagoes globais ACT su-
periores no primeiro grupo (média 22,0 em doentes com

idades < 40 anos e 20,8 em doentes com idade > 40 anos),

com uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,01).
No entanto, se analisarmos cada sexo individualmente,
verificamos que a influéncia etaria na pontuagao do ACT
so é significativa no sexo feminino e apenas na comparagao
entre asmas nao controladas e totalmente controladas
(p=0,018).No sexo masculino,embora na Figura 8 se man-
tenha a nogao de que os doentes com piores pontuagoes
do ACT tém média etaria mais alta, ndo existe qualquer
diferencga estatisticamente significativa. Alids, se mais uma
vez dividirmos a populagao masculina e feminina nas duas
faixas etarias acima referidas (< 40 anos e > 40 anos)
verificamos que as diferengas sao, mesmo em termos ab-
solutos, muito menos evidentes no sexo masculino do que
no feminino (Quadro I).

No Quadro 2 apresenta-se a relagao do IMC com a
pontuagao global do ACT, demonstrando-se no total dos
252 asmaticos uma diferenca significativa no sentido de
um pior controlo da asma em doentes obesos (IMC >30
kg/m?). Contudo, quando se analisam estes dados decom-

pondo-os por sexo e por idade, sé encontramos signifi-

Populacgéo total

(2]
o

Idade (anos)
- N w B (42
o o o o o
, M .

o
'

Mediana

{18 | 555

Média Desvio-padrédo

Score ACT |H=19 [020a24 @25

Populagao feminina

Mediana Média Desvio-padrao

Populagdo masculina

Mediana Média Desvio-padrao

Figura 8. Distribuicao etaria (medianas, médias e desvio-padrao) por pontuagoes globais do ACT na populagdo total e em cada sexo
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Quadro |. Pontuagdes totais ACT por sexo e por grupo etario (> ou < 40 anos)

Pontuacio Mulheres Mulheres Homens Homens
no ACT <40 anos >40 anos P <40 anos >40 anos P
Média 22,04 20,24 22,17 21,81
Mediana 23 21 0,005 23 23 NS
Desvio-padrio 3,6 42 3,0 3,6

Quadro 2. Distribuicao das pontuagdes globais do ACT por IMC, sexo e idade

Pontuacio Pontuacio média do ACT REIAETED (I I/ ST 2 P
no ACT em doentes com IMC >30 kg/m? CLCETEDC LIS G (t de Student)
Populacio global 20,16 pontos 21,73 pontos 0,017
Total mulheres 19,81 pontos 21,39 pontos 0,05
Mulheres <40 anos 21,94 pontos 22,87 pontos NS
Mulheres >40 anos 18,79 pontos 20,82 pontos 0,05
Total homens 20,81 pontos 22,27 pontos NS
Homens <40 anos 21,22 pontos 22,35 pontos NS
Homens >40 anos 20,28 pontos 22,17 pontos NS

cancia do ponto de vista estatistico nas mulheres com mais
de 40 anos, ja que nos outros grupos,embora as diferengas
existam, ndo tém significado estatistico, possivelmente tam-
bém devido a diminui¢do da dimensao da amostra que essa
divisao implica. Por outro lado, e como forma de validagao
destes achados, se fizermos a analise estatistica pelo teste
de % comparando a distribuigdo das classes de pontuagdes
do ACT com idade e com IMC, verifica-se que no sexo
masculino ndo ha qualquer diferenca significativa, enquan-
to no sexo feminino, quer a idade >40 anos quer o IMC
>30 kg/m?, sdo factores que se associam significativamente
(p<0,05) 2 um menor controlo da asma.

No Quadro 3 apresenta-se a distribuigio do niumero e
percentagem de doentes por classes de %DEMI e por clas-
ses de pontuagoes globais do ACT. 57,6% dos doentes apre-
sentaram valores de %DEMI superiores a 80% do esperado

(valores normais), enquanto 29,6% apresentaram valores

compreendidos entre 60 e 80% e 12,8% valores de DEMI
inferiores a 60% do esperado (Quadro 3), havendo uma
diferenca significativa nas %DEMI entre os doentes nao con-
trolados, parcialmente controlados e totalmente controla-
dos,segundo a pontuagao global do ACT (p=0,001). Adicio-
nalmente ha uma correlagio estatisticamente significativa
entre estas duas variaveis (rho= 0,24;p<0,001). Nos valores
de %DEMI, observam-se diferengas significativas entre os
dois sexos, no sentido de uma melhor fungao pulmonar nos
homens (média de %DEMI de 88,8% versus 82,7% no sexo
feminino; p=0,004) e em doentes com menos de 40 anos
(média de %DEMI de 91,3% versus 78,1% nos doentes > 40
anos; p<0,001).No entanto, nao existem quaisquer diferen-
cas entre doentes obesos e nao obesos, sendo até a %DEMI
média ligeiramente superior nos primeiros (média de
%DEMI de 85,7% nos doentes com IMC > 30 kg/ m? versus
84,8% nos doentes com IMC < 30 kg/m? p=0,786).
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Quadro 3. Distribuicdo dos doentes por classes de %DEMI esperado e pontuagdes globais do ACT

DEMI < 60% 60% < DEMI <80% DEMI > 80% Total
14 21 23 58
<
ACT <19 (24,1%) (36,2%) (39,7%) (100%)
I5 40 8l 136
> <
ACT220e<24 (11,0%) (29,4%) (59,6%) (100%)
~ 3 I3 40 56
ACT =25 (5,4%) (232%) (71,4%) (100%)
Total 32 i iy P
(12,8%) (29,6%) (57,6%) (100%)

(Nota: 2 valores em falta)

Relativamente aos varios outros parametros analisa-
dos,apresenta-se no Quadro 4 a percentagem encontrada
dentro de cada grupo, a pontuagao global média do ACT
em cada uma dessas subdivisdes, bem como a indicagao
da diferenca estatistica quando ela existe.

Relativamente a medicagao, verifica-se que mais de ¥4
dos doentes (77,3%) se encontra medicado com corticoi-
de inalado: 33% recebe doses baixas, 55% doses médias e
apenas 12% se encontravam medicados com doses eleva-
das de corticoterapia inalatéria. Do ponto de vista esta-
tistico, ha uma diferenca significativa entre os doentes com
e sem corticoterapia, no sentido de uma pontuagao global
do ACT mais elevada nos doentes que nao efectuam cor-
ticoterapia, inalatéria. Ja relativamente as doses de corti-
coterapia nao se verificaram quaisquer diferencas signifi-
cativas nas pontuagdes globais do ACT.

A utilizacao de beta-2 miméticos de longa duragao de
acgdo (B2LA) verificou-se em 62,7% dos doentes, 94% dos
quais também medicados com corticoterapia inalada. Nos
nove doentes medicados com B2LA sem corticoterapia
inalada, seis estaio medicados com montelucaste diaria-
mente (formoterol em cinco e salmeterol em um doente)
e os restantes trés s6 fazem o B2LA em caso de crise
(formoterol em todos). Destes nove doentes, apenas dois
(22%) tém pontuagdes globais do ACT inferiores a 20, ou
seja, este pequeno subgrupo apresenta uma percentagem

de asmas nao controladas muito semelhante a da popula-

¢io global deste estudo. A semelhanca do que se verificou
em relagdo a corticoterapia, os doentes que niao fazem
B2LA tém maior pontuacao global média, mas neste caso
sem significado estatistico. Na distribuicdo entre os dois
farmacos, observa-se uma predominancia do uso de sal-
meterol (62%), mais frequentemente utilizado em associa-
¢ao com doses mais elevadas de corticdides inalados
(Quadro 4.1.), sendo esta diferenga estatisticamente sig-
nificativa. No entanto, nao se verificam quaisquer diferen-
cas significativas no que diz respeito as pontuagoes globais
do ACT entre os doentes medicados com formoterol ou
salmeterol. Ha um predominio da utilizagdo de um mesmo
dispositivo de inalagao para a efectivagao da terapéutica
combinada (76%), novamente sem que haja diferengas sig-
nificativas na pontuacao do ACT entre os doentes que
fazem terapéutica combinada por um ou por dois inalado-
res. Nos asmaticos que utilizam terapéutica combinada
através de um so dispositivo de inalagdo, o beta-2 mimé-
tico predominante ¢ o salmeterol (69%),enquanto nos que
estio medicados com dois dispositivos de inalagdo é o
formoterol que predomina (71%).

A utilizagao de antagonistas dos receptores dos
cisteinil-leucotrienos, fundamentalmente montelucaste,
ocorre em cerca de 30% dos doentes asmaticos, sem re-
lagao com idade ou sexo; a utilizacdo de xantinas em 9%
e a de anticolinérgicos em 6% dos asmaticos, ambos ligei-

ramente mais utilizados no sexo masculino e em doentes
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Quadro 4. Diferencgas nas pontuagdes médias do ACT segundo diferentes parametros

Parimetro Classes % encontrada Pontuas;ip ACT
(média) P
Nao 22,7 22,4 0,014
Sim 77,3 21,1
Corticoide inalado Dose baixa 33 21,6 NS
Dose média 55 21,1
Dose alta 12 20,4
Nao 37,3 22,1 NS
Sim 62,7 21,1
Formoterol 41 21,4 NS
Beta 2 LA Salmeterol 59 209
Mesmo inalador 76 21,2 NS
Diferente inalador 24 20,6
. . Nao 70,5 21,5
Antileucotrienos Sim 295 212 NS
. Nao 91,2 21,7
Xantinas Sim 8.8 192 0,01
R Nao 93,6 21,5
Anticolinérgicos Sim 6.4 19.9 NS
Nao 76,4 21,1 0,005
| . . " Sim 23,6 22,5
munoterapia especifica
pia esp Injectavel 78 22,6 NS
Nio injectavel 22 22,2
Fraca 8,8 16,4
Compliance terapéutica geral Razodvel 224 207 <0,001
P peutica g Boa 46,4 22,1
Muito boa 22,4 23,0
. Nao 8,0 19,6
Presenca de rinite Sim 92,0 206 0,006
A Regular 58,0 21,4
Terapéutica rinite SOS 420 221 NS
L. - . Nao 25,8 21,0
Corticoides topicos nasais Sim 742 206 NS
- . . Nao 43,3 21,4
Anti-histaminicos orais Sim 56.7 215 NS
Na2ao controlada 3,0 19,6
Mal controlada 7.4 17,9
Controlo da rinite Mais ou menos controlada 35,7 21,2 <0,001
Bem controlada 44,8 22,3
Totalmente controlada 91 23,3
Nao 24,6 20,9 NS
Sim 75,4 21,7
Acaros 88 21,7 NS
Atopia Polenes 44 21,9
P Epitélios 12 22,4
Fungos 3 20,7
Monossensibilizados 36 21,4 NS
Polissensibilizados 64 21,9
Nao 93,6 21,5
Tabaco Sim 6.4 21°0 NS
Nao 77,3 22,1 <0,001
Infecgdo respiratoria no Sim 227 19,2
ultimo més Sem antibidtico 38 21,1 0,019
Com antibidtico 62 18,1
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Quadro 4.1. Utilizagdo de formoterol / salmeterol segundo as doses de corticéides inalados e segundo a utilizagdo de um ou dois

inaladores
Dose de corticoterapia inalada Formoterol Salmeterol Total

Baixa 32 (80%) 8 (20%) 40 (100%)
Média 24 (28%) 62 (72%) 86 (100%)
Alta 0 (0%) 23 (100%) 23 (100%)

Total 56 (38%) 93 (62%) 149 (100%)

Dispositivos de inalacdao

Mesmo inalador 37 (31%) 83 (69%) 120 (100%)
Dois inaladores 27 (71%) I (29%) 38 (100%)

Total 64 (100%) 94 (100%) 158 (100%)

mais velhos. Apenas a utilizagdo de xantinas apresenta
alguma relagao com a pontuagao global do ACT, sendo que,
a semelhanga do que sucede com a corticoterapia inalada,
os doentes medicados com xantinas tém menores pontua-
¢oes no ACT (Quadro 4).

Em relagdo a imunoterapia, e apesar de haver uma ele-
vada prevaléncia de doentes sensibilizados (75,4%), espe-
ravel em uma consulta de Imunoalergologia, a utilizagao de
imunoterapia especifica para dessensibilizagao alergénica
so é utilizada em cerca de 23,6%, ou seja, em pouco menos
de um terco dos doentes asmaticos com evidéncia de sen-
sibilizagao alergénica. No entanto, nos doentes que a fazem
registam-se melhores pontuagdes globais do ACT, com
significado estatistico. Quanto a distribuigdo entre imuno-
terapia injectavel e ndo injectavel verificamos que predo-
mina o uso da primeira (78%), embora nao se verifique
diferenga significativa quanto as pontuagdes globais do ACT
registados em um e outro grupo de imunoterapia.

Nos doentes atopicos,nem a presenga de monossen-
sibilizagao (36%) versus polissensibilizagao (64%) nem as
diferentes sensibilizagoes alergénicas pesquisadas (acaros
88%; polenes 44%; epitélios 12%; fungos 3%), se associa-
ram a pontuagoes do ACT significativamente diferentes
(Quadro 4).

Um dos aspectos estatisticamente mais significativos,

em termos de diferenca das pontuagoes do ACT, foi a

avaliagao por parte do médico alergologista assistente da
compliance terapéutica global do doente, fundamental-
mente (mas nao exclusivamente) em relagdo a terapéu-
tica da asma. Em cerca de um tergo dos doentes (31,2%)
esta foi considerada fraca ou razoavel, tendo sido consi-
derada boa ou muito boa em cerca de 46,4 e 22,4%,
respectivamente (Quadro 4). E interessante que esta ava-
liagao, embora subjectiva por natureza, ja que nao recor-
ria a qualquer quantificagao de doses em falta mas apenas
a opinido do alergologista assistente, mostra uma signifi-
cativa melhoria das pontuagdes globais médias do ACT
a medida que a compliance terapéutica é considerada me-
lhor (p<0,001). Em relagao a presenga de rinite/rinossi-
nusite concomitante, verifica-se que ha pior pontuacao
no ACT em doentes que nao tém rinite (8% do total da
amostra), com uma diferen¢a com significado estatistico
(p=0,006). No entanto, o regime terapéutico (terapéutica
regular em 58% versus SOS em 42% dos doentes com
rinite), o uso de corticoides topicos nasais (em 74,2% dos
doentes com rinite) ou de anti-histaminicos orais (em
56,7%) nao se associaram a quaisquer diferencas signifi-
cativas nas respectivas pontuagoes do ACT (Quadro
4). Ja a auto-avaliagao do controlo da rinite, utilizando a
mesma terminologia classificativa da pergunta 5 do ques-
tionario ACT, mostra, de forma muito significativa

(p<0,001), que a um melhor controlo da rinite se associa
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um melhor controlo da asma, havendo inclusivamente
uma correlagao significativa entre a pontuagao atribuida
a auto-avaliagao do controlo da rinite e a pontuagao glo-
bal do ACT (rho = 0,338; p<0,001).

Registou-se tabagismo activo em 6,4 % dos asmaticos
estudados, que apresentaram valores da pontuagao do
ACT ligeiramente inferiores aos dos nao fumadores, em-
bora sem qualquer diferenca estatisticamente significativa
(Quadro 4).

Finalmente, relativamente as infec¢oes respiratorias
no dltimo més e eventual terapéutica antibiotica, verifica-
-se que ambas as variaveis se associam, de forma signifi-
cativa,a um menor controlo da asma, ou seja, a presenga
de infecgao respiratoria e a utilizagao de antibidtico no
Ultimo més estao associadas a pontuagoes globais mais
baixas no ACT (pontuagoes médias de 19,2 e de 18,1 nos
doentes que referiram infecgao respiratéria e utilizagao
de antibioterapia no més precedente, respectivamente)
(Quadro 4).

C) Percentagem do débito expiratério maximo
instantaneo esperado, em funcio de idade,
sexo e altura (%»DEMI)

Nesta populagao, e como foi referido, observou-se que
cerca de 58% dos doentes tém uma %DEMI superior ou
igual a 80% e, portanto, considerada normal (Quadro 3).
Este valor é inferior aos 76,7% de doentes que tém uma
pontuagao 220 no ACT, mas, se cruzarmos os dois dados,
vemos que cerca de 48% dos doentes da nossa populagao
tem a asma controlada, tanto do ponto de vista do ACT
como da %DEMI.

Quando se analisam os parametros referidos no Qua-
dro 4, nao em relagao as pontuagdes do ACT mas em
relagao a %DEMI, verifica-se que existem diferengas signi-
ficativas em alguns desses parametros, que nao sao exac-
tamente sobreponiveis as apontadas no Quadro 4.Assim,
no Quadro 5 apresenta-se um resumo comparativo das
principais diferencas estatisticamente significativas relati-
vamente a pontuagao global do ACT e a %DEMI, que sao

os dois parametros, independentes um do outro, mais im-

portantes numa avaliagao rotineira do controlo da asma.
Como se disse, a correlagao entre os valores destas duas
variaveis, apesar de significativa estatisticamente, apresen-
ta valores relativamente modestos (rho = 0,24; p<0,01). E
interessante que quando se analisa a correlagao da %DEMI
com cada uma das cinco perguntas do ACT, é apenas nas
perguntas | e 5 que ha significado estatistico nessa corre-
lagao (rho = 0,32 e rho = 0,26; p<0,01).

Verifica-se que, em relagao ao sexo, existe uma dife-
renga estatisticamente significativa na %DEMI favoravel ao
sexo masculino, a qual nao existia (em termos de signifi-
cado estatistico) na avaliagao da pontuagao do ACT. Tam-
bém em relagdo a atopia se constata que os doentes nao
atopicos tém uma média de %DEMI significativamente in-
ferior (76%) relativamente aos atopicos (87%), o que nao
se verificava relativamente as pontuagoes do ACT.Em re-
lagao a idade, ha diferengas significativas em ambas as ava-
liagoes, no sentido de se constatar que nos doentes mais
velhos (neste estudo os com idade > 40 anos) ha um pior
controlo da asma; no entanto, a correlagio com a idade é
muito mais nitida na avaliagao da %DEMI do que nas pon-
tuagoes do ACT (rho = — 0,36 na %DEMI e rho = - 0,18
na pontuagao do ACT).

Nio se constatou qualquer influéncia significativa do
IMC, terapéutica ou dose de corticoterapia inalada ou uso
de B2LA nos valores da %DEMI. O uso de xantinas ou de
imunoterapia apresenta diferengas significativas, quer nos
valores da %DEMI quer na pontuagao do ACT, embora
com maior grau de significancia estatistica na segunda
(Quadro 5). O mesmo se pode dizer em relagao a rinite
ou rinossinusite, cuja presenga se associou, neste estudo,
a melhores %DEMI e melhores pontua¢oes do ACT.
Verifica-se ainda que uma boa compliance terapéutica e um
bom controlo da rinite sao factores que se associam sig-
nificativamente a melhores valores, tanto da %$DEMI| como
da pontuagao do ACT.

E interessante que a presenca de infecgio respiratoria
no més precedente é um dos factores que influencia mui-
to as pontuagoes do ACT, mas nao tem qualquer influéncia

significativa relativamente a %DEMI (Quadro 5).
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Quadro 5. Parametros em que se registaram diferencgas estatisticamente significativas nas pontuacdes médias do ACT ou na

percentagem do DEMI esperado

2 P P
Parametro Classes (pontuasdo ACT) (% DEMI)
Sexo Masculino NS 0,004
Feminino ’
Idade (Variavel numérica) 0,015 <0,001
indice de massa corporal (IMC) (Variavel numérica) 0,014 NS
Nao
Sim 0,014 NS
Corticoide inalado Dose baixa
Dose média NS NS
Dose alta
- Nao
Beta 2 longa acgdo Sim NS NS
Xantinas Lo 0,01 0,04
Imunoterapia especifica 's\:;o 0,005 0,03
Fraca
Compliance terapéutica geral Ezzoavel <0,001 <0,001
Muito boa
- Nao
Presenca de rinite Sim 0,006 0,01
Nao controlada
Mal controlada
Controlo da rinite Mais ou menos controlada <0,001 <0,001
Bem controlada
Totalmente controlada
Atopia po NS 0,003
Nio <0,001 NS
Sim
Infecgdo respiratéria no ultimo més s bio
em antibiotico
Com antibidtico 0,019 NS

Legenda: NS — Nao significativo.

D) Relacdes entre outras variaveis
No Quadro 6 apresentam-se, de uma forma simplifica-
da mas integradora, todas as interrelagoes estatisticamen-

te significativas que foram encontradas entre as diversas

variaveis utilizadas neste estudo. Ja abordamos as influén-
cias sobre as pontuagoes do ACT e a %DEMI. Abordare-
mos agora, sinteticamente, as outras interrelagoes estatis-

ticamente significativas nesta amostra populacional.
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Quadpro 6. Interrelagdes multiparamétricas das variaveis mais significativas e respectivo grau de significancia estatistica

Sexo
Idade #
IMC #H
% DEMI Il #
Cortic. inal. II
Dose cortic. *
B2LA * | % # | #
Antag. leucotr. # | *
Xantinas # x| x| x| *
Anti-colinérg. H
ITE # x|
Compliance #
Rinite If # | * #
Terap. diaria II
Cortic. nasal * * #
Anti HI II *
Controlo rinite # ) # #
Atopia = | #|# mpu
Tabaco * *
Inf. respiratoria * | x * )
Antibidtico * * #
Pontuagao ACT ® | ok | g | 0% * IRECRNII # # | *
-
. = |9 'g qi'f ° o | g :'E :g 2 2
Parametros RE: £ E 2 % 2 _c;u g _ _; g_ 3 &,
slolZ|€lgl< e8| |5 e|s|d|T|2|5|8|8|5]s
212|285/ 8|3|8|5|2|w|S|E|C|5]2|s5|e|8|c|2]E
|2z |R|o|lo|ld@|<|X|<|E|S|g|@|o|l<|o|<|E|E|<|

Legenda:* p<0,05; ,U p<0,0l; #p<0,00l; relagdo implicita; Anti HI1 —anti-histaminicos H|; Inf — infeccao; Cortic — corticosterdide; Inal
— inalados; Terap — terapéutica; Anti-colinérg — anti-colinérgicos; Antag leucotr — antagonistas dos receptores dos cisteinil-leucotrienos
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D.1)

D.2.)

D.3.)

D.4)

D.5.)

D.6.)

Sexo — Nesta populagiao, os homens foram signi-
ficativamente mais novos e com maior predominio
de atopicos (86% versus 67% nas mulheres);
Idade — Os asmaticos mais velhos (>40 anos) tém
maiores indices de massa corporal, havendo uma
correlagao significativa entre idade e IMC (rho = 0,35;
p<0,001). A corticoterapia inalada, os B2LA, as xanti-
nas e os anticolinérgicos sao mais utilizados em doen-
tes mais velhos; no entanto, a avaliagdo da compliance
terapéutica foi pior nestes doentes. A presenca de
atopia € menos frequente nos doentes mais velhos;
IMC - Os doentes com IMC > 30 kg/m? utilizam
significativamente mais B2LA (78% vs 61% nos
doentes com IMC < 30 kg/ m?) e xantinas;
Corticéides inalados — Os doentes sob corti-
coterapia inalatoria utilizam significativamente
mais B2LA, xantinas, corticoides topicos nasais e
anti-histaminicos orais do que os que nao recebem
corticoterapia inalatoria. Por outro lado, os doen-
tes medicados com corticoterapia inalada tiveram,
nesta amostra populacional,significativamente me-
nos prevaléncia de atopia, de rinite e de habitos
tabagicos,embora com valores de p relativamente
modestos (p=0,04). As doses de corticosterodides
inalados mais elevadas associam-se também a
maior uso de B2LA, particularmente salmeterol,
xantinas e antagonistas dos leucotrienos (encon-
tram-se a fazer antagonistas dos leucotrienos cer-
ca de 22% dos doentes a fazer doses baixas, 26%
dos com doses médias e 78% dos com doses ele-
vadas de corticoterapia);

B2LA - Os doentes sob terapéutica com B2LA
fazem significativamente mais antagonistas dos
leucotrienos;

Antagonistas dos receptores dos leucotrie-
nos — Na populagiao de doentes que utilizam este
farmaco verifica-se também uma maior utilizacao de
xantinas e de corticoterapia nasal. Ressalta-se como
muito interessante o facto de haver uma diferenca

estatisticamente significativa no sentido de uma me-

D.7)

D.8.)

D.J9)

D.10))

D.I1)

D.12)

Ihor pontuagao na auto-avaliagao do controlo da
rinite nos doentes a fazer esta terapéutica;
Xantinas — Apenas 22 doentes (8,8%) utilizam
este grupo de farmacos. Para além das associagoes
referidas, a utilizacdo de xantinas associou-se ain-
da a um menor uso de anti-histaminicos orais para
o tratamento da rinite;

Anticolinérgicos — Apesar de serem apenas 16
os doentes que fazem esta terapéutica, neste sub-
grupo a atopia € significativamente menos fre-
quente (apenas 37,5%) e as infecgoes respiratorias
sao mais frequentes (43%);

Imunoterapia especifica — Nos doentes que a
utilizam verifica-se mais frequentemente a presen-
¢a de rinite e de atopia. Por outro lado, o nimero
de doentes com infecgao respiratoria é significa-
tivamente menor no grupo de asmaticos tratados
com imunoterapia especifica;

Compliance terapéutica—Para além das associagoes
ja referidas com a %DEMI e pontuagao do ACT,a uma
boa compliance terapéutica esta também associado um
significativamente melhor controlo da rinite;

Rinite — A sua presenga é mais frequente nos
atopicos;

Terapéutica da rinite — Constata-se associagao
significativa entre a terapéutica diaria da rinite e a
utilizagao de corticoterapia topica nasal, atopia, maior
numero de infecgOes respiratorias e a utilizagao de
antibioterapia no més precedente. Curiosamente,nao
se verificou, neste trabalho,que uma terapéutica diaria
para a rinite se associe a melhor controlo da asma ou
até a melhor controlo da rinite na auto-avaliagao pe-
los doentes. No entanto, se avaliarmos, nao pela fre-
quéncia da terapéutica mas pelo tipo de terapéutica
efectuada, verifica-se que a corticoterapia topica nasal,
administrada regular ou esporadicamente, se associa
a um melhor controlo da rinite. Por outro lado, nos
doentes a tomar corticoterapia topica nasal nao se
verifica qualquer associagao significativa com infecgoes

respiratorias ou antibioterapia no més precedente;
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D.13)

D.14)

Controlo da rinite — Para além dos factores ja
mencionados, é de referir que este controlo ¢ sig-
nificativamente pior nos doentes com habitos ta-
bagicos, os quais, como se referiu, nao revelavam
diferenca estatisticamente significativa no controlo
da asma;

Tabaco —Independentemente de outras diferengas,
¢ inequivoco que as infecgoes respiratorias e a anti-
bioterapia no més precedente tém um predominio
nitido nos fumadores (cerca de 56% nos fumadores
versus 21% nos nao fumadores). Se, por outro lado,
analisarmos o nimero de doentes com infecgao
respiratéria no més precedente que nao efectuou

antibioterapia, vemos que,de um total de 22 doentes,

20 eram nao fumadores (91%),0 que representa uma

diferenca extremamente significativa (p<0,001).

Finalmente, no Quadro 7 apresenta-se a analise por re-

gressao logistica multivariada para identificar os eventuais

factores de risco independentes que estiveram associados a

presenca de asma nao controlada (pontuagao global do ACT

£ 19).Um nao controlo da rinite,um indice de massa corpo-

ral traduzindo obesidade, uma fraca compliance terapéutica e

infecgdo respiratoria no més precedente foram os factores

identificados, com os respectivos odds ratio e intervalos de

confianga ai indicados. Por outro lado, a idade, o sexo, habitos

tabagicos ou o tipo de terapéutica utilizada ndo se associaram

a qualquer risco significativo de asma nao controlada.

Quadro 7. Modelo de regressao logistica multivariada: risco de asma ndo controlada (pontuagao global ACT < 19)

Odds ratio Intervalo de confianca a 95%

Idade

< 40 anos 1,00

> 40 anos 2,02 0,898 — 4,552
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,24 0,544 — 2,832
Corticoterapia topica inalatoria

Nio 1,00

Sim 2,53 0,832 — 7,725
Utilizagao de xantinas orais

Nao 1,00

Sim 3,93 0,987 — 15,695
Utilizagao de imunoterapia

Nio 1,00

Sim 0,88 0,332 - 2,368
Habitos tabagicos

Nio 1,00

Sim 2,08 0,407 — 10,638
Controlo da rinite

Rinite controlada (totalmente ou bem) 1,00

Rinite ndo controlada (as outras respostas) 2,68 1,208 — 5,949
indice de massa corporal

< 30 kg/m? 1,00

> 30 kg/m? 2,99 1,144 - 7,809
Compliance

Muito Boa 1,00

Boa 1,41 0,405 — 4,928

Razoavel 4,98 1,357 - 18,299

Fraca 19,53 4,026 — 94,748
Infeccdo respiratoria no ultimo més

Nio 1,00

Sim 9,57 4,047 - 22,512
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DISCUSSAO

O presente estudo ¢ totalmente inovador em varios
aspectos. Desde logo, na medida em que é o primeiro que
procura fazer uma avaliagdo sistematica do grau de con-
trolo da asma através do questionario ACT em doentes
seguidos numa consulta hospitalar de especialidade, neste
caso de Imunoalergologia. Tanto quanto sabemos, nao
existe na MEDLINE nenhum trabalho publicado por ex-
tenso com estas caracteristicas e este é um aspecto ex-
traordinariamente importante, ndo sé porque se minimiza
o erro diagnostico de inclusao de doentes que nao sejam
verdadeiramente asmaticos (em comparagao com estudos
em que a inclusao é feita por médicos nao especialistas,
por farmacéuticos ou por auto-referenciagao de diagnos-
tico médico preexistente), como também porque se esta
a analisar uma populagio de doentes asmaticos que se
pode assumir como sendo representativa de doentes mais
graves do que os seguidos na medicina geral e familiar,
embora esta assung¢ao nao esteja fundamentada em dados
do presente trabalho.Em segundo lugar porque é também
o primeiro a abordar aspectos que sdo cruciais para qual-
quer imunoalergologista (embora menos para outros es-
pecialistas que estao envolvidos no tratamento dos asma-
ticos, como médicos pneumologistas ou de medicina geral
e familiar), como seja a presencga de rinite, a sua terapéu-
tica ou o seu controlo, a presenca de atopia e a utilizagao
de imunoterapia especifica. Mais uma vez, nao temos co-
nhecimento de nenhum trabalho que se debruce sobre a
influéncia destes aspectos no controlo da doenga asmati-
ca,avaliado através do questionario ACT.E este facto é tao
mais surpreendente, principalmente no que diz respeito a
rinite, quanto é consensual que 80% ou mais dos doentes
com asma tém rinite concomitante'é, como alids também
se registou no presente estudo (92%), e que a terapéutica
da rinite pode favorecer o controlo da asma, avaliado, por
exemplo, pela necessidade de recurso ao servigo de ur-
géncia ou de hospitalizagio'”'®.

Em terceiro lugar; é inovador porque também introduz

a questao da auto-avaliagao do controlo da rinite e a sua

relagao, quer com a pergunta de auto-avaliagdo do con-
trolo da asma (pergunta 5 do ACT) quer com a pontuagao
global do ACT. Neste sentido, espera-se que este trabalho
possa também contribuir, ainda que de forma modesta,
para o desenvolvimento futuro de questionarios conjuntos
de auto-avaliagao da asma e da rinite. Em quarto e dltimo
lugar, é ainda inovador porque se debruga sobre os quadros
sugestivos de infecgao respiratoria ocorridos durante o
més precedente a entrevista,bem como sobre a utilizagao
ou nao de antibioterapia nesses episodios. Novamente é
este um aspecto que todos sabemos influenciar muito as
agudizagdes da asma brénquica mas, surpreendentemente
temos, de facto, muito pouca evidéncia objectiva sobre a
quantificagdo da sua influéncia no grau de controlo da
asma.

Neste estudo, observou-se uma distribuicao popula-
cional com predominio do sexo feminino (62%) e uma
idade média de 4| anos, com uma mediana de 40 anos.
Estes dados sao semelhantes aos recolhidos no inquérito
a mais de 5500 portugueses asmaticos, realizado em Maio
de 2006 nas farmacias da comunidade, onde se constatou
a presenga de 55% mulheres, com média e mediana etarias
de 49 anos. Outros estudos populacionais realizados mos-
traram dados semelhantes, quer em Franca (1282 doentes;
56% mulheres; média etaria 37 anos)'® quer na Bélgica (166
doentes; 57% mulheres, media etiria 37 anos)®, ambos
incluindo apenas doentes dos |8 aos 50 anos, o que pode
justificar a média etaria inferior relativamente quer ao es-
tudo nas farmacias portuguesas quer ao presente estudo
(ambos incluindo doentes com idade = 12 anos, sem limi-
te superior). A semelhanca do verificado no estudo efec-
tuado nas farmacias portuguesas em 2006, bem como em
estudos internacionais?', verificamos a existéncia de um
melhor controlo da asma no sexo masculino e em indivi-
duos mais jovens. Na avaliagao efectuada nas farmacias
portuguesas encontrou-se uma correlacao significativa
entre a idade e a pontuagao global do ACT com um rho
de — 0,20 (teste de Spearman). No presente estudo, a
correlagio foi de — 0,18, ou seja, valores muito semelhan-

tes em ambas as amostras populacionais portuguesas. No
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entanto,a analise de regressao logistica deste trabalho nao
conferiu a nenhum destes dois factores (sexo e idade)
qualquer significancia estatistica como factores de risco
independentes para asma nao controlada,a semelhanga do
que ¢é referido por alguns autores??, mas, ao contrario de
outros estudos, em que estiveram envolvidos nimeros
bastante superiores de doentes asmaticos?'.Sendo ou nio
factores de risco independentes, é claro para qualquer
meédico que trate de doentes asmaticos que, de facto, os
doentes mais velhos sao mais complexos de tratar, nao sé
pela menor compliance mas também pela maior dificuldade,
em média, de realizar correctamente as manobras inspira-
torias através dos inaladores.Também é frequente encon-
trarmos doentes do sexo feminino, particularmente as que
tém asma de aparecimento tardio, que nos colocam muito
mais dificuldades terapéuticas que a média dos doentes
asmaticos. A este respeito, o presente trabalho também
espelha parte desta realidade quando se demonstra que,
em cada sexo, as diferengas na pontuagao do ACT entre
o grupo dos com idade <40 anos e os com >40 anos sao
significativamente mais pronunciadas no sexo feminino
(Quadro I). Assim, e em fun¢ao do que acabamos de ex-
por,estas diferengas que existem na realidade traduzem-se,
com significado estatistico, na comparagao entre a popu-
lagdo asmatica controlada e a ndo controlada. Contudo, é
interessante que, numa analise onde se procuram identifi-
car factores de risco para nao controlo da asma, as varia-
veis sexo e idade ndo atinjam a significdncia estatistica que
é referida em alguns trabalhos e que, a ser aceite, poderia
implicar uma certa nogao derrotista do tipo “nao ha nada
a fazer; é mesmo assim”. Ora, o que o este trabalho vem
mostrar é que esses sao factores que podem dificultar o
tratamento mas que nao podem constituir, por si sos,“des-
culpas” para a nao obtencao do controlo da asma.

Em relagio ao controlo da asma avaliado pelo questio-
nario ACT, é de salientar que a grande maioria dos doen-
tes deste estudo tem a sua asma controlada (76,7% com
pontuagoes no ACT 2 20). Estes dados contrastam nitida-
mente com outras avaliacées efectuadas em asmaticos

portugueses,onde se encontraram apenas 38,8% em uten-

tes asmaticos das farmacias ou 5% em asmaticos partici-
pantes no Dia Mundial da Asma'*. Mas, mesmo fora da
realidade portuguesa, encontramos varios estudos popu-
lacionais de avaliagao do controlo da asma em que a per-
centagem de controlo frequentemente se situa abaixo dos
35%, variando entre 26 e 59%'%%.

Uma vez que a diferenca entre este estudo e os supra-
citados se prende essencialmente com o facto de se inclu-
irem apenas doentes asmaticos seguidos numa consulta
hospitalar de Imunoalergologia, somos forgados a colocar
a hipotese de os doentes asmaticos seguidos em consulta
hospitalar de especialidade (neste caso por especialistas
de imunoalergologia) terem um melhor grau de controlo
relativamente aqueles que o nao sao. Esta conclusao, nao
isenta de controvérsia, ja foi também assinalada por outros
autores que avaliaram, num mesmo estudo, doentes asma-
ticos seguidos por especialistas ou por médicos de clinica
geral (general practitioners), nos quais foi documentado que
o seguimento regular por especialista (pneumologista ou
imunoalergologista) estava associado,independentemente
de outras variaveis, a melhores pontuagdes no teste ACT
(odds ratio 1,24 para asma controlada, por método de re-
gressio logistica multivariada?®).Em outros trabalhos sobre
a mesma tematica, referem-se valores de 52,2% de asmas
controladas nos especialistas versus 26,4% nos clinicos
gerais?® ou,ainda, 71,7% de asmas controladas no especia-
lista — valores bastante proximos dos que nés encontra-
mos — versus 44% no clinico geral'®. Um estudo de 2001,
que abordou especificamente o seguimento dos doentes
asmaticos por alergologistas,documentou um melhor con-
trolo da asma, medido pelo questionario ATAQ?*. Nesta
mesma linha, Schatz et al., em estudo publicado em 20057,
encontraram diferengas muito significativas nos doentes
seguidos por alergologistas versus doentes seguidos por
meédicos de clinica geral em termos de melhor controlo
da asma medido pelo questionario ATAQ, bem como me-
lhor qualidade de vida, menor recurso a consultas nao
programadas, menor numero de hospitalizagoes e maior
satisfagao dos doentes. Algumas hipoteses tém sido adu-

zidas para explicar estas diferencas objectivas: os doentes
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seguidos pelos especialistas estdo mais provavelmente
medicados com corticosterdides inalados* ou com tera-
péutica combinada (corticosterdide + B2LA inalados)?,

tém mais frequentemente planos escritos de acgio? 2

ou
menos habitos tabédgicos?. Estes dois Gltimos aspectos
traduzem, quanto a nos, uma realidade global mais abran-
gente relativamente a educagio dos doentes asmaticos. E
um maior investimento na educagao dos doentes asmati-
cos,implementado através de varias medidas, que permite
ndo s6 uma melhor adesdo ao “contrato terapéutico”, tra-
duzida forgcosamente numa melhor compliance, mas tam-
bém uma melhor percep¢ao dos objectivos e metas do
tratamento, fundamental para se poder ter uma correcta
auto-avaliagao do grau de controlo individual. Se o doente
achar que é “normal” ter crises todos os dias, desde que
ligeiras, entao mais facilmente se achara controlado na sua
auto-avaliagdo, mesmo com pontuagdes baixas nas per-
guntas que avaliam frequéncia de sintomas e consumo de
medicamentos para alivio rapido.

A este respeito, € muito interessante verificar que, no
presente estudo, houve uma concordancia muito grande
entre a pontuagao na pergunta 5 (auto-avaliagao) e a pon-
tuagao global (rho = 0,85, p<0,001), sendo evidente, da
andlise da Figura 5.1.,que é muito pequena a percentagem
de doentes com asma nao controlada que atribuem pon-
tuagoes favoraveis (4 ou 5) na pergunta de auto-avaliagao.
Nesta pergunta, e de uma forma muito lusa, domina cla-
ramente a resposta “mais ou menos controlada”, que,
quanto a nos, deve assim passar a ser vista mais como
indicadora de nao controlo do que de controlo da asma.
Uma tao boa correlagao foi também encontrada por Na-
than et al. no trabalho que langou o ACT em 2004, refe-
rindo esse autor ser provavel que os doentes tratados
por especialistas estejam mais bem educados acerca da
asma e do seu tratamento e,consequentemente, consigam
avaliar com maior exactidao o seu grau de controlo da
asma. Estes dados contrastam nitidamente com os de va-
rios outros trabalhos onde se identificaram enormes dis-
crepancias entre a auto-percepgao e a realidade, com uma

nitida tendéncia, em todos eles, para os doentes sobre-

-estimarem o seu grau de controlo da asma2°22%_ E tam-
bém interessante que, no presente estudo, se verifica
existir uma correlagao entre a questiao de auto-avaliagao
da rinite, que de uma forma intencional continha exacta-
mente as mesmas opgoes de resposta da pergunta 5 do
ACT, quer com a pontuagao atribuida a pergunta 5 do
ACT (rho= 0,328; p<0,001) quer com a pontuagao global
do ACT (rho= 0,335, p<0,001), mas de uma magnitude
muito inferior a da correlagao entre qualquer uma das
perguntas do ACT e a respectiva pontuagao global. Quan-
to a nos, este facto indica que a auto-avaliagao da rinite
podera conseguir medir uma outra dimensao, complemen-
tar a do teste ACT, pelo que, tal como sugerido por outros
autores?, pensamos existir a necessidade/vantagem de no
futuro incluirmos também a avaliacdo do controlo da ri-
nite nos doentes com asma e rinite.Alids, & bem evidente
neste trabalho que a presenga de uma rinite nao contro-
lada (na auto-avaliagao do doente) se associa muito signi-
ficativamente do ponto de vista estatistico a uma pior
pontuagao no ACT e a uma pior %DEMI (Quadro 5). E
esta associagao mantém-se como significativa no modelo
de regressao logistica com um Odds Ratio de 2,68 e com
um intervalo de confianga que nao cruza a linha da unida-
de (Quadro 7).

E curioso que a presenca de rinite, por si sé, nio se
associou a piores pontuagoes do ACT, antes pelo contra-
rio, existiu uma associagdo estatisticamente significativa
entre presencga de rinite e melhor pontuagao global do
ACT e melhor %DEMI. No entanto, julgamos ser necessa-
ria cautela na interpretagao destes dados,uma vez que 92%
da nossa amostra populacional tem rinite concomitante,
o que pode enviesar os resultados. No que diz respeito ao
tipo de tratamento da rinite, é de realgar, que embora o
uso de corticoterapia nasal ou de antagonistas dos leuco-
trienos se tenha associado significativamente (p<0,001 e
p<0,01, respectivamente) a um melhor controlo da rinite,
nenhum farmaco isolado se associa significativamente a
melhores pontuagoes no ACT. Inclusivamente, as associa-
¢Oes estatisticamente significativas entre o uso de corti-

coterapia inalada ou o de xantinas e as pontuagoes doACT
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verificam-se exactamente no sentido inverso, ou seja, os
doentes medicados com estes farmacos tém pontuagdes
mais baixas do que os doentes que os nao estdo a tomar.
Mais uma vez, este € um aspecto que necessita de cautela
na sua interpretagao, ja que, como este estudo nao incluiu
uma avaliagao de gravidade da asma no inicio do tratamen-
to,nao podemos excluir que os doentes mais graves sejam
também aqueles que recebem corticoterapia inalada e/ou
xantinas. Estes doentes teriam entao pontuagées do ACT
mais baixas, ndo em consequéncia da medicagio que estio
a efectuar mas porque corresponderiam, desde o inicio, a
asmas mais graves e, portanto, de mais dificil controlo.
Embora nao seja possivel provar esta afirmagao com os
dados do presente estudo, ela vai também ao encontro do
defendido por outros autores, que consideram haver na-
turalmente um desvio de amostragem, no sentido de os
especialistas seguirem doentes asmaticos de maior gravi-
dade?. De qualquer forma, no modelo de regressio logis-
tica,em ambos os casos (corticoterapia inalada e xantinas)
os valores dos intervalos de confianga cruzam a linha da
unidade (Quadro 7), retirando assim qualquer significancia
estatistica a estes dois factores como risco de asma nao
controlada.

Em relagao ao IMC, observou-se uma percentagem de
19% de doentes obesos e um IMC médio de 26,4 kg/m?.
Podemos assim considerar que a distribuicao desta varia-
vel biométrica é também razoavelmente semelhante a
observada em outros estudos sobre populagoes de asma-
ticos citados: em um, 13% eram obesos'?, no outro a mé-
dia dos valores do indice de massa corporal era de 25,0
kg/m2%. Neste estudo também se observou uma correla-
¢ao negativa estatisticamente significativa,embora modes-
ta, entre os valores do IMC e a pontuagao global do ACT. A
importancia de valores elevados de IMC no niao controlo
da asma ja tem sido abordada por varios autores, havendo
um certo consenso: um IMC > 30 kg/m?é factor de risco
paraasma nio controlada?'?*3, Esta conclusio também se
verificou no nosso modelo de regressao logistica, que afir-
mou um IMC > 30 kg/m? (mas j& ndo um IMC > 25 kg/m?)

como factor independente associado a um nao controlo,

com odds ratio de 2,9 (Quadro 7), valor que uma vez mais
nio se afasta dos encontrados por outros autores?*3,
Salienta-se assim a imperiosa necessidade de combatermos
energicamente a obesidade nos doentes asmaticos, a fim
de optimizarmos o controlo da asma, até porque o efeito
benéfico da reducao do peso na asma ja foi documentado
previamente?'. E relevante referir-se que neste estudo
surgiu-nos um dado que merece a nossa atengao: existe
uma diferenca na comparagao entre o IMC médio dos
doentes a fazer doses elevadas de corticoterapia inalada
(IMC médio 28,9 kg/m?) e os dos doentes dos outros
grupos (doses médias de corticoterapia: IMC médio 26,2
kg/m?; doses baixas: IMC médio 25,3 kg/m?% sem cortico-
terapia inalada: IMC médio 25,5 kg/m?). Na avaliagio esta-
tistica das diferengas entre os trés grupos de diferentes
doses de corticoterapia inalada pelo teste de Kruskall-
-Wallis, encontramos um valor de p=0,07 (nao significati-
vo mas revelando alguma tendéncia). No entanto, se agru-
parmos os doentes que recebem doses baixas ou médias
num s6 grupo e o compararmos com o das doses altas
pelo teste t de Student, encontramos uma diferenga esta-
tisticamente significativa (p<0,01). Nao obstante ser de-
fensavel, até pelos resultados do presente estudo, que os
asmaticos obesos tém asmas menos bem controladas e,
por isso, estao a fazer doses maiores de corticoterapia
inalada — ponto de vista que também é o proposto em
estudo recente sobre este assunto®? —, nio podemos ig-
norar a hipotese alternativa, ou seja, que as doses elevadas
de corticoterapia inalada possam estar associadas, a longo
prazo,a um aumento do IMC, como também ja foi suge-
rido em alguns trabalhos mais antigos®3**. Sem querermos
contribuir para quaisquer alarmismos, e atendendo a que
as diferengas significativas no IMC sé se verificaram na
comparagao com os doentes a fazer doses elevadas de
corticoterapia (Figura |.2.para a definicao de doses baixas,
médias ou altas), nao podemos deixar de chamar a aten-
¢ao para este achado e para a necessidade de mais alguns
estudos, de preferéncia prospectivos, sobre eventuais efei-
tos no ganho de peso causados por toma de doses eleva-

das de corticoterapia inalada, apds devida exclusao de
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factores confusionais importantes, como seja a corticote-
rapia sistémica, aspecto que nao avaliamos no presente
trabalho mas que, como sabemos, € muito mais frequente
nos doentes com asma nao controlada.

Um dado muito relevante do nosso estudo foi a ava-
liagdo da compliance terapéutica, efectuada pelo alergolo-
gista sem conhecimento prévio da pontuagao do ACT.
Nesta avaliagao,menos de um terco do global destes doen-
tes foram considerados pelo seu alergologista como ten-
do uma compliance terapéutica fraca ou razoavel (31,2%),
sendo os restantes 68,8 % classificados como tendo uma
compliance terapéutica boa ou mesmo muito boa (Quadro
4). Mais uma vez estes dados apontam para a existéncia,
de facto, de um bom “contrato terapéutico”. Nao temos
conhecimento de outros estudos que avaliem, embora
subjectivamente, a compliance terapéutica e a sua influén-
cia na pontuagao do ACT, mas neste trabalho é mais do
que evidente a relevancia deste pardmetro no controlo da
asma, com uma relagao praticamente linear entre o nivel
de compliance terapéutica atribuido pelo alergologista e a
pontuagao global do ACT. Para além de estatisticamente
muito significativo (p<0,001), o factor compliance terapéu-
tica fraca ou razoavel manteve-se, na analise por regressao
logistica, como um dos mais importantes para o risco de
asma nao controlada, com um odds ratio de 4,9 para uma
compliance terapéutica julgada razoavel e de 19,5 para uma
compliance terapéutica julgada fraca (Quadro 7). Também
a baixa percentagem de doentes fumadores (6,4%) con-
trasta muito com as percentagens referidas noutros estu-
dos. Laforest et al, referem 14% de fumadores em 14|
asmaticos seguidos em consultas de especialidade versus
41% de fumadores em mais de 450 asmaticos seguidos na
clinica geral*. Outros estudos, embora nio comparando
entre especialistas e médicos de clinica geral, referem per-
centagens de fumadores da ordem dos 19 a 29% em po-
pulagdes de doentes asmiéticos nio seleccionados'??"%?,
Destes dados ressalta, uma vez mais, a melhor educacao
dos doentes asmaticos seguidos em consulta de especia-
lidade. Nos Estados Unidos da América, Janson e Weiss,

em trabalho avaliando comparativamente a nivel nacional

os padroes de pratica clinica de especialistas e médicos de
clinica geral no seguimento de doentes asmaticos, referem
que os primeiros tratam as asmas mais ‘‘agressivamente”,
colocam maior énfase na prevencao dos episédios e dizem
mais frequentemente aos seus doentes que a asma pode
ser controlada®.

E interessante que, neste nosso trabalho, a presenga
de habitos tabagicos nao influi de forma significativa na
pontuagao do ACT, embora se associe, de forma significa-
tiva, a um pior controlo da rinite (p<0,05),a maior nime-
ro de infecgoes respiratorias (56% nos fumadores versus
21% nos nao fumadores;p<0,01) e, particularmente,a uma
muito maior utilizagdo de antibidticos nos doentes que
referiam ter tido infecgdo respiratoria no més precedente
(91% dos doentes que referiam infecgao respiratéria no
més precedente mas que nao tomaram antibiético eram
nao fumadores; p<0,001). Na regressao logistica,a presen-
¢a de habitos tabagicos tem um odds ratio de 2 para asma
nao controlada, mas como os valores do intervalo de con-
fianga a 95% cruzam a unidade (0,407-10,638), nao podem
ser considerados como factores de risco para nao con-
trolo da asma.A este respeito, alguns estudos tém identi-
ficado o tabagismo como um factor de risco independen-
te para asma nio controlada?'*’, embora outros nio o
tenham identificado como tal?%.

Como se disse, apesar de a compliance terapéutica ge-
ral interferir muito com as pontuagées do ACT e %DEMI,
nao se identifica nenhuma relagao muito significativa entre
o tipo de terapéutica, para a asma ou para a rinite, e os
valores do ACT ou da %DEMI. Este achado esta de acordo
com alguns estudos®, embora outros refiram que a utili-
zagdo de terapéutica combinada (corticoides e B2LA ina-
lados) se associa a medigdes mais favoraveis do controlo
da asma?'. Pensamos que a razio de ser destas discrepan-
cias tem a ver, mais uma vez, com as diferentes formas de
seleccao dos doentes, com o tipo de acompanhamento e
com a compliance. Em doentes com asma persistente ligei-
ra a moderada e com baixa adesao ao tratamento, é pro-
vavel que a utilizagao de terapéutica combinada possa dar

um contributo significativo para que o doente va tomando,
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ainda que parcial ou irregularmente, alguma medicagao de
controlo. No entanto, numa populagao que pode ser mui-
to heterogénea em termos de gravidade, a medicagao
usada pode mais depressa reflectir essa diferente gravida-
de e nao se reflectir, de forma independente, no grau de
controlo.

Relacionado com as diferentes terapéuticas, encontra-
mos no presente estudo dados muito interessantes rela-

tivamente as opgoes de utilizagao de salmeterol ou for-

moterol nesta populagao de asmaticos (Quadro 4.1.).

Constata-se que o uso de formoterol predomina nos do-
entes que estao sob doses baixas de corticoterapia e nos
doentes a quem foram prescritos dois inaladores diferen-
tes para a administragdo de terapéutica combinada. Por
outro lado, o salmeterol predomina nas doses médias de
corticoterapia, sendo utilizado em 100% dos doentes a
quem foram prescritas doses elevadas de corticoterapia
inalatoria. O salmeterol é também mais frequentemente

utilizado nos doentes a quem foi prescrito um sé inalador

para a administragdo de terapéutica combinada inalatoria.

Como se disse, nao encontramos diferengas significativas
na pontuacao global do ACT entre os dois B2LA, mas s6
esta breve descrigao permite identificar um enviesamento
significativo no sentido de mais frequentemente se optar
pelo salmeterol para o tratamento das formas moderadas
a graves e de se optar pelo formoterol em formas mais
ligeiras, provavelmente nalguns casos até seguindo a estra-
tégia de utilizar um Unico inalador para tratamento de
manutengao e de alivio, embora esse aspecto nao tenha
sido analisado no presente estudo.

Como se disse, um aspecto inovador do presente es-
tudo é o facto de se analisar a influéncia da imunoterapia
especifica (ITE) no grau de controlo da asma. Em primeiro
lugar, ha a salientar que uma das limitagoes deste estudo
€ o facto de niao se ter assinalado ha quanto tempo o
doente esta sob imunoterapia ou as doses cumulativas ja
efectuadas. Mesmo assim, pensamos que algumas conclu-
soes podem ser retiradas. Desde logo, apesar de a percen-
tagem de doentes atopicos ser elevada, apenas um tergo

dos asmaticos atopicos se encontra sob esta forma de

terapia, o que reflecte bem o cuidado de uma escolha
criteriosa dos doentes a incluir, dados os riscos de reac-
¢oes adversas graves a ITE, que, como se sabe, sdo acres-
cidos na populagao de doentes asmaticos. Em geral, estao
medicados com ITE doentes mais jovens e frequentemen-
te sem corticoterapia inalada. E nitido que os doentes sob
ITE tém pontuagdes globais do ACT e %DEM I significativa-
mente melhores do que os que nao estao sob imunotera-
pia (Quadros 4 e 5),embora nao possamos de todo excluir
que, neste ponto, haja um enviesamento da amostra no
sentido de nao se efectuar ITE nos asmaticos mais graves.
Curiosamente, apesar de a ITE se associar a melhores
pontuagoes do ACT e a melhores %DEMI, ndo se verifica
qualquer influéncia da ITE na auto-avaliagdo da rinite. De
igual forma, nao se registaram diferengas significativas en-
tre as formas injectaveis e nao injectaveis na pontuagao do
ACT, embora o nimero de doentes sob imunoterapia su-
blingual seja relativamente pequeno. Um outro aspecto
muito interessante é a menor percentagem de infecgoes
respiratorias nos doentes sob ITE (17% versus 25% nos
doentes nao submetidos a ITE). Contudo, todos estes as-
pectos nao se mostram relevantes na analise de regressao
logistica. Sera provavelmente necessario um outro tipo de
estudo especificamente desenhado para esse efeito para
se poder responder a questao da eventual influéncia da
ITE no controlo da asma. Também nao se verificou qualquer
diferenca significativa em relagao ao tipo de sensibilizagao
existente (Quadro 4), sendo absolutamente sobreponivel
a pontuagao do ACT em doentes mono ou polissensibili-
zados e em doentes com sensibilizagao a acaros,a polenes
ou a epitélios. Salienta-se apenas uma menor pontuagao
do ACT nos 3 doentes que também tinham evidéncia de
sensibilizagao a fungos, mas sem significado estatistico,dado
o pequeno numero de casos. A propria presenca de atopia
também nao revelou influéncia significativa no controlo da
asma,a semelhanca do registado em estudo com 31 | doen-
tes onde a presenga de um Phadiatop™ positivo nao se
associou com o controlo da asma, avaliado pelo ACQ?.
Finalmente, um dos factores que, no presente estudo,

revelou mais influéncia no nao controlo da asma foi a
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presenca de quadro sugestivo de infecgao respiratoria no
més precedente a consulta, que constitui um factor de
risco independente para asma nao controlada, com um
odds ratio de 9,5 (intervalo de confianga 4,0-22,5).

Tem sido amplamente debatido na literatura médica
mundial o papel das infec¢oes respiratorias, virais ou bac-
terianas (particularmente as atipicas), no desencadear de
exacerbagoes ou como factores eventualmente causais do
aparecimento de asma, fundamentalmente a nivel do gru-
po etario pediatrico. Em 2007 foi publicado um trabalho
portugués sublinhando a importancia quer dos rinovirus
quer do Mycoplasma no desencadear de agudizagdes de
asma com recurso a um servigo de urgéncia de Pediatria®.
Alguns trabalhos tém-se também debrugado sobre possi-
veis infecgoes cronicas do tracto respiratorio (Rinovirus,
Chlamydia, Bordetella), subclinicas do ponto de vista de sin-
tomatologia tipica de infecgao mas que se associam a pior
fungdo pulmonar e a maior frequéncia de sintomas de
asma®. No entanto, nas recentes avaliacdes de controlo
da asma este € um aspecto que nao encontramos focado.
O nosso estudo, embora com as limitagdes de se tratar
de um diagndstico sintomatico retrospectivo e sem qual-
quer confirmagao laboratorial ou investigagao de etiologia
infecciosa, vem assim documentar claramente que as in-
fecgOes respiratorias no més precedente se associam a
uma muito significativa probabilidade de nao controlo da
asma. Esta é uma evidéncia que,embora nao nos surpreen-
da do ponto de vista clinico, nao esta, tanto quanto sabe-
mos, publicada. A utilizagdo de um antibiotico para o tra-
tamento da infeccdo respiratoria também se associou
significativamente a uma pior pontuagao no ACT (21,1
nos asmaticos que reportavam ter tido infeccao respira-
toria mas nao ter tomado antibidtico versus 18,1 nos que,
referindo infeccao respiratoria, afirmavam também ter
tomado antibidtico; p<0,001). Pensamos ser possivel que
o consumo de antibidtico tenha estado associado a pre-
senca de infecgSes mais graves/persistentes ou a uma asma
previamente menos bem controlada. No entanto, todas as
conclusoes a partir destes dados sdo puramente especu-

lativas, uma vez que nao temos documentagao segura de

infeccao nem de qual o antibiético nem de quais os crité-
rios de decisao para antibioterapia.

A relagao de associagdo positiva entre as infecgoes res-
piratérias e o tabagismo, bem como a associagao negativa
entre as infecgdes e a ITE e uma terapéutica regular da rini-
te, sao obvios pontos de interesse deste trabalho, que po-
derdo langar as bases para novas linhas de investigagao, num
assunto que é de grande relevancia na clinica do dia-a-dia
dos doentes asmaticos. Também, em face destes resultados,
se torna necessario analisar, de forma objectiva, a influéncia
no controlo da asma das medidas de prevengao das infecgoes
respiratérias,nomeadamente as de vacinagao antigripal, anti-
-pneumococica ou imunoterapia nao especifica.

Em resumo, pensamos que este trabalho documenta

trés ideias-chave:

. E possivel obter um controlo muito bom ou 6ptimo
(pontuagao global ACT 24 ou 25) da asma, mesmo numa
populagao de doentes asmaticos que, a partida, se pode
pressupor terem formas mais graves do que os doentes
asmaticos nao seguidos em consulta de especialidade.
Estes valores, muito melhores do que os encontrados
em outros estudos, sao semelhantes aos do estudo
GOAL?¥, mas tém a enorme vantagem de representa-
rem a vida real e nao a “artificialidade” de um estudo
controlado. De qualquer forma, ha que ter plena cons-
ciéncia de que existem doentes asmaticos para quem
estes niveis de controlo sao impossiveis de atingir, por
mais que se reduzam todos os factores de risco.

2. Nesta populagao, o nao controlo da asma associou-se
mais nitidamente a alguns factores, como a obesidade, o
ndo controlo da rinite, uma ma compliance terapéutica
ou a presenga de infecgSes respiratérias no més prece-
dente. Todos estes factores representam areas onde
temos o dever de interferir para melhorar. Julgamos que
os nossos bons resultados se devem essencialmente a
existéncia real de um bom “contrato terapéutico” com
os doentes, a par de uma atengao especial ao controlo
da rinite, frequentemente negligenciada por outros mé-

dicos envolvidos no tratamento da asma.
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3. A significativa correlagdo positiva que existe entre os
valores da pontuagao do ACT e os da %DEMI vem, mais
uma vez, validar a utilizagao deste questionario simples
para a avaliagdo do controlo da asma, nao se negando
eventuais beneficios da complementaridade da medigao
da fungao respiratoria, que eventualmente avaliara uma
parte (mas nao a totalidade) do controlo do doente
asmatico, nao exactamente sobreponivel a que ¢ avalia-
da pelo questionario ACT. Quer o reconhecimento de
que existem varias formas de avaliar o controlo da asma,
quer o reconhecimento da existéncia de varios factores
que podem interferir no controlo da asma devem-nos
levar a concluir pela necessidade de uma abordagem
holistica do doente asmatico.S6 pensando e combaten-
do esses varios factores é possivel obter um bom con-
trolo numa percentagem significativa de doentes asma-
ticos. Nao esquegamos que um mau controlo, avaliado
por instrumentos tao simples como o questionario ACT
ou outros questionarios validados, se associa a maiores
custos, a agudizagoes e a consumo nao programado de
recursos de saide®. A identificacio precoce do nio
controlo pode ajudar os clinicos a identificar os doen-
tes que requerem um refor¢o da intervengio anti-
-asmatica, prevenindo assim eficazmente as exacerba-
¢oes subsequentes, tal como foi identificado em

trabalho recente sobre o assunto*'.

CONCLUSOES

O presente trabalho de investigagao clinica demonstra
inequivocamente a possibilidade da obtengao de um con-
trolo total ou quase total em mais de 40% de asmaticos
seguidos numa consulta hospitalar de Alergologia que, de
certa forma, poderemos considerar como representativos
de uma populacao de doentes com asma mais grave. Apesar
de varios factores poderem apresentar influéncias significa-
tivas nas pontuagoes do ACT, a avaliagao por regressao lo-
gistica s6 confirmou quatro desses factores como preditivos

de controlo: indice de massa corporal < 30 kg/m? bom

controlo da rinite, boa compliance terapéutica e auséncia de
infeccdo respiratéria no més precedente. Quanto a nds, a
obtencao neste estudo de um muito melhor controlo da
asma do que o que tem sido demonstrado em outros es-
tudos populacionais, na sua maioria envolvendo doentes nao
seguidos por especialistas, pode ser explicado por uma me-
Ihor educagdo dos nossos doentes asmaticos, traduzida por
uma baixa percentagem de fumadores, bom controlo de
rinite concomitante e,fundamentalmente, por um bom‘con-
trato terapéutico”. O questionario ACT é uma ferramenta
muito util porque permite identificar de forma simples e
rapida a existéncia de um nio controlo da asma, tanto em
termos de consulta individual como em estudos de avaliacao

dos niveis de controlo de diversas populagoes.
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