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RESUMO

Fundamentos: Vários estudos nacionais e internacionais têm demonstrado que, embora seja possível atingir um 
controlo bom e mesmo um controlo total da asma, esse objectivo permanece não cumprido numa elevada percentagem 
de asmáticos. Objectivos: Avaliar o grau de controlo dos asmáticos seguidos numa consulta hospitalar de Imunoaler-
gologia e os factores que interferem nesse controlo. Material e métodos: Doentes asmáticos que viessem a uma 
segunda consulta de Imunoalergologia do Hospital de Santa Maria durante o mês de Março de 2007 eram convidados a 
participar neste estudo através do preenchimento anónimo e voluntário do questionário Asthma Control Test™ (ACT), 
sendo igualmente preenchido, para cada doente, um questionário clínico, identifi cando -se idade, sexo, altura, peso, débito 
expiratório máximo instantâneo (DEMI), terapêutica actual da asma, presença de rinite e respectiva terapêutica, atopia, 
tabagismo e infecções respiratórias no último mês, bem como uma avaliação pelo alergologista assistente do grau de 
compliance desse doente e do grau de controlo da rinite, quando aplicável. Avaliaram -se 252 doentes, quanto às pontuações 
globais obtidas no ACT e à infl uência das variáveis do questionário clínico nessas pontuações, tendo -se utilizado a versão 
13.0 do software SPSS for Windows para a análise dos dados. Utilizámos um método de regressão logística multivariada para 
identifi car possíveis factores de risco para asma não controlada nesta população. Resultados: Apenas 23,3% dos asmá-
ticos apresentavam pontuação global no ACT ≤19, que corresponde a uma asma não controlada; apenas 7,5% apresenta-
va pontuação global ≤14, que corresponde a um mau controlo da asma e à possibilidade de agudização iminente. Do 
total de inquiridos, 22,1% tinha a asma totalmente controlada (pontuação 25), estando os restantes 54,6% dos asmáticos 
com pontuações globais ≥20 e ≤24. Em 40,7% da população total registou -se uma pontuação do ACT ≥24. Neste traba-
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lho, e de forma inovadora, constataram -se associações estatisticamente signifi cativas entre as pontuações do ACT e idade, 
índice de massa corporal, valores do DEMI, utilização de corticoterapia inalada ou de xantinas, de imunoterapia específi ca, 
compliance terapêutica global, controlo da rinite, bem como com as infecções respiratórias e toma de antibióticos no 
último mês. O sexo, a dose de corticoterapia inalada, a utilização de beta -2 miméticos de longa duração de acção, de 
antileucotrienos ou de anticolinérgicos, a presença de rinite e a necessidade de tratamento diário versus SOS ou o tipo 
de tratamento da rinite não se associaram ao controlo da asma. É curioso que nem a presença de atopia, frequentemen-
te encontrada (>70%), nem a de hábitos tabágicos (<10%) tiveram alguma relação com a pontuação do ACT. Na análise 
de regressão logística multivariada, apenas se revelaram como signifi cativamente associados a um não controlo da asma 
as variáveis ìndice de massa corporal >30 kg/m2, não controlo de rinite concomitante, compliance terapêutica geral razo-
ável ou fraca, particularmente esta última, e a presença de infecção respiratória no mês precedente. Conclusões: O 
presente trabalho de investigação clínica demonstra inequivocamente a possibilidade da obtenção de um controlo total 
ou quase total numa importante percentagem de asmáticos seguidos numa consulta hospitalar de Alergologia que, de 
certa forma, poderemos considerar como representativos de uma população de doentes com asma mais grave. Um bom 
controlo de rinite concomitante e, fundamentalmente, um bom “contrato terapêutico”, são factores fulcrais na obtenção 
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, questionário.

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 unfulfi lled in a high percentage of asthmatic patients. Objectives: Assess 
asthma control level in asthmatic patients followed in a Hospital Out -patient Allergology Department and fi nd out any variables 
that could infl uence 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 fulfi lled, for each patient, containing height, weight, peak expiratory fl ow (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≤19, 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 ≥20 e ≤24. 40,7% of the total population had an ACT score 
≥24. In this study we found statistically signifi cant associations between ACT scores and body mass index, PEF values, use of inhaled 
steroids, methylxantines, specifi c 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 signifi cant association with asthma control; only the level of rhinitis control auto -assessed by the patient, showed a sig-
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nifi cant association with ACT scores. It is also interesting that neither the presence of atopy, frequently found (>70% of patients), 
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 signifi cant 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.

INTRODUÇÃO

A asma brônquica continua a ser um problema de 
saúde pública devido ao contínuo aumento da 
sua prevalência que, embora nalguns países pare-

ça estar a diminuir, como é o caso da Suiça1, da Itália2 e da 
Alemanha3, noutros parece continuar a aumentar, como é 
o caso de Inglaterra4 e também de Portugal5. Por outro 
lado, o custo da doença asmática, particularmente das 
formas não controladas, representa um fardo acrescido 
para os sistemas de saúde nacionais6 -7, exigindo aborda-
gens que permitam reduzir os signifi cativos custos direc-
tos e indirectos associados a esta patologia. 

É ainda de realçar que, apesar da disponibilidade tera-
pêutica de vários fármacos muito efi cazes no controlo da 
asma, uma proporção muito signifi cativa de doentes asmá-
ticos, em muitos países, apresenta asma não controlada, 
em diferentes tipos de avaliação8. A existência de múltiplos 
parâmetros de avaliação, por vezes com resultados discor-
dantes entre si, é também um factor que pode contribuir 
para uma diminuição da real percepção do controlo da 
doença por parte dos médicos assistentes. Neste contex-
to, a utilização de questionários validados de avaliação do 
controlo da asma, como os questionários Asthma Control 
Questionnaire (ACQ)9, Asthma Therapy Assessment Question-

naire (ATAQ)10 e, mais recentemente, o Asthma Control Test 
(ACT)11, veio facultar uma forma de auto -avaliação quanti-
tativa, simples, fi ável e rápida do controlo da asma, que se 
pode traduzir em graus de controlo óptimo, bom e insu-
fi ciente, permitindo ao clínico assistente ajustar a medica-
ção quando a pontuação não é a desejável. Acresce ainda 
que, apesar de o ACT não incluir qualquer medição fun-
cional respiratória, o que contribui para a facilidade da sua 
aplicação na clínica diária, alguns estudos têm demonstra-
do que este teste é tão efi caz como a espirometria a iden-
tifi car asmáticos não controlados12 -14. Aliás, os autores do 
teste ACQ também desenvolveram recentemente versões 
mais simplifi cadas deste questionário, que não incluem a 
avaliação funcional mas que funcionam igualmente bem15.

Uma vez que a maioria dos estudos sobre o controlo 
da asma e o ACT têm sido aplicados na comunidade, pre-
tendemos com este trabalho avaliar o grau de controlo 
que existe numa população de doentes asmáticos seguidos 
em consulta hospitalar da especialidade de Imunoalergo-
logia. Em segundo lugar, foi nossa intenção avaliar, para além 
da pontuação total do ACT, outras variáveis clínicas e fun-
cionais, procurando documentar eventuais relações com 
a pontuação total do ACT, a fi m de se tentar identifi car e 
corrigir possíveis factores associados a um não controlo 
da asma. 
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MATERIAL E MÉTODOS

Neste estudo observacional foram incluídos doentes 
com diagnóstico estabelecido de asma que, durante o mês 
de Março de 2007, viessem a uma consulta subsequente 
ao Serviço de Imunoalergologia do Hospital de Santa Ma-
ria e que acedessem a colaborar neste estudo através do 
auto -preenchimento do questionário ACT™ (após auto-
rização da GlaxoSmithKline, fi rma proprietária dos direitos 

de utilização desse questionário para Portugal) (Figura 1.1.) 
e do fornecimento ao alergologista assistente de alguns 
dados necessários ao preenchimento do questionário in-
dicado na Figura 1.2. Os dados relativos à presença de 
atopia e respectivas sensibilizações alergénicas foram pre-
enchidos pelo alergologista assistente com base no pro-
cesso clínico individual do doente, exigindo -se a presença 
de positividade de testes cutâneos em picada e doseamen-
tos laboratoriais de IgE específi cas para confi rmar as op-

Pergunta 1 – Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de fazer as suas tarefas habituais, na 
escola/universidade ou em casa?

1
Sempre

2
A maior parte 

do tempo

3
Algum tempo

4
Pouco tempo

5
Nunca

Pergunta 2 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1
Mais de uma vez 

por dia

2
Uma vez por dia

3
3 a 4 vezes 
por semana

4
Uma a duas vezes 

por semana

5
Nunca

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

1
4 ou mais noites 

por semana

2
2 a 3 noites 
por semana

3
Uma vez 

por semana

4
Uma ou duas vezes

5
Nunca

Pergunta 4 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alívio rápido, em inalador ou 
nebulizador, como por exemplo salbutamol?

1
3 ou mais vezes 

por dia

2
1 ou 2 vezes 

por dia

3
2 ou 3 vezes 
por semana

4
Uma vez por 

semana ou menos

5
Nunca

Pergunta 5 – Como avaliaria o seu controlo da asma nas últimas 4 semanas?

1
Não controlada

2
Mal controlada

3
Mais ou menos 

controlada

4
Bem controlada

5
Completamente 

controlada

Figura 1.1. Perguntas que compõem o questionário ACT
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AVALIAÇÃO DO CONTROLO DA ASMA EM DOENTES DA CONSULTA DE
IMUNOALERGOLOGIA

Idade _____ Sexo: M / F         Peso _____ Altura _____

DEMI ____ - ____ - ____

Tratamentos que está EFECTIVAMENTE a fazer para a Asma:

Corticóide inalado diariamente: Não Sim
Dose baixa (≤ 200 fl uticasona, 400 budesonido ou 500 beclometasona)
Dose média (>200≤ 500 fl uticasona, >400≤1000 budesonido ou >500≤1250 beclometasona)
Dose alta (>500 fl uticasona, >1000 budesonido ou >1250 beclometasona)

Beta2 de longa acção:
    Formoterol / salmeterol

Não
No mesmo device
Em devices separados

Sim diariamente 
Sim em SOS

Beta2 de curta acção: Não Sim diariamente Sim em SOS

Anticolinérgico: Não Tiotrópio (Spiriva™)
Ipatrópio (Atrovent™)

Sim diariamente
Sim em SOS

Anti-leucotrienos: Não Sim diariamente Sim em SOS

Xantinas: Não Sim diariamente Sim em SOS

Imunoterapia específi ca: Não Sim

Injectável Não injectável

Compliance terapêutica (na sua opinião) Muito boa Boa Razoável Fraca

Tem Rinite/Rinossinusite? Não

Sim

Terapêutica diariamente Terapêutica em SOS

(Corticóide nasal; AntiH1 nasal; AntiH1 oral; Cromona nasal)

Classifi que com o doente o controlo da rinite/rinossinusite de 1 a 5

1
Não controlada

2
Mal controlada

3
Mais ou menos 

controlada

4
Bem controlada

5
Totalmente 
controlada

Tem atopia? Não Sim
Ácaros / pólenes / epitélios / fungos

Hábitos tabágicos? Não Sim
N.º médio cigarros / dia ________, desde há cerca de ______ anos

No último mês teve alguma infecção respiratória? Não Sim
Antibiótico Sim ________ Não ________

Figura 1.2. Questionário aplicado

CONTROLO DA ASMA EM CONSULTA  DE IMUNOALERGOLOGIA / PRÉMIO UCB-SPAIC
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ções assinaladas. Todos os doentes deram o seu consenti-
mento informado.

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

Análise estatística
Para a comparação entre variáveis categóricas em duas 

classes e variáveis numéricas utilizámos os testes de Mann-
-Whitney na comparação com a pontuação global do ACT 
e com a idade (atendendo à não normalidade da sua dis-
tribuição) e o t de Student para a comparação com as 
variáveis numéricas índice de massa corporal (IMC) e per-
centagem do débito expiratório máximo instantâneo es-
perado para a idade, sexo e altura (%DEMI).

Para a comparação entre variáveis categóricas em 3 
ou mais classes e variáveis numéricas utilizámos o teste 
de Kruskall -Wallis. Na comparação entre variáveis cate-
góricas utilizámos sempre o teste do χ2. 

A análise da associação entre duas variáveis numéricas 
foi realizada pela correlação de Spearman.

A análise multivariada foi efectuada através de um 
modelo de regressão logística múltipla em que a variá-

vel dependente foi o nível de controlo da asma (con-
trolada signifi cando pontuação do ACT ≥ 20 e não 
controlada quando a pontuação do ACT ≤ 19). As variá-
veis testadas foram as que previamente tinham sido 
identificadas como estatisticamente significativas 
(p<0,05) ou variáveis que fossem consideradas de inte-
resse especial. 

Foi considerado signifi cativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

A) Distribuição etária, por sexo, do índice 
de massa corporal (IMC) e da percentagem 
do débito expiratório máximo instantâneo 
esperado (%DEMI)
Na população dos 252 doentes (62% mulheres, 38% 

homens) observou -se a distribuição etária constante das 
Figuras 2 e 2.1., com uma média etária global de 41,4 anos, 
mediana de 40 anos e desvio-padrão de 18,2 anos. A po-
pulação feminina apresentou a média etária de 44,3 anos 
(mediana 45 anos) e a masculina de 36,3 anos (mediana 
32 anos), sendo esta diferença estatisticamente signifi cati-
va (p<0,001). Nas idades mais jovens, até aos 30 anos, 
observa -se um maior número de doentes do sexo mas-
culino, havendo após essa idade uma preponderância do 
sexo feminino. 

Na Figura 3 apresenta -se a distribuição dos valores do 
IMC na população e os respectivos valores de medianas, 
médias e desvios -padrão, podendo observar -se que existe 
uma percentagem elevada (19,4%) de doentes com IMC 
>30 kg/m2, particularmente mais evidente nas mulheres 
com mais de 40 anos (28,2%).

Na Figura 4 apresenta -se a distribuição dos valores das 
%DEMI e respectivos valores de medianas, médias e 
desvios -padrão, podendo observar -se que, na população 
global, há 42% de doentes com %DEMI < 80%, sendo essa 
percentagem maior nos indivíduos com mais de 40 anos, 
tanto em homens como em mulheres (50% e 58% com 
%DEMI < 80%, respectivamente).Figura 2. Distribuição etária da população analisada
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B) Teste ACT
Relativamente ao teste ACT, na Figura 5 está indicada 

a distribuição das pontuações obtidas em cada uma das 
cinco perguntas que constitui este teste. A presença de 
pontua ções claramente desfavoráveis (1 ou 2) é maior nas 
perguntas 2, 3 e 4, situando -se na ordem dos 10%. A pon-
tuação máxima (5) é atribuída por cerca de dois terços 
dos doentes nas perguntas 1 e 4 e por mais de metade 
nas perguntas 2 e 3, mas só por pouco mais de um terço 
dos doentes na pergunta de auto -avaliação (pergunta 5). 

Curiosamente é também nesta pergunta de auto -avaliação 
que a pontuação 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 
pontuações favoráveis (4 ou 5) nas perguntas 1 a 4 e cer-
ca de 73% na pergunta 5. Na Figura 5 indicam -se também 
os coefi cientes de correlação (teste de Spearman) entre 
as pontuações obtidas nas cinco perguntas e as pontuações 
globais do ACT em cada doente, verifi cando -se bons coefi -
cientes de correlação em todas elas: entre 0,6 e 0,8 para 

Figura 2.1. Distribuição por sexo e por classe etária

Índice de massa 
corporal (kg/m2) Média Mediana Desvio 

padrão
IMC >30 
(obesos)

População 
global 26,1 25,7 5,01 19,4%

Total mulheres 26,2 25,7 5,2 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%

Figura 3. Distribuição dos valores do índice de massa corporal na população estudada
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as quatro primeiras perguntas e superior a 0,8 para a 
quinta pergunta.

Neste estudo é particularmente interessante verifi car 
que, do ponto de vista da pergunta de auto -avaliação (Figura 
5.1.), nos doentes com asmas controladas apenas 1 a 2% têm 
uma visão negativa do controlo da sua doença. Por outro 
lado, nos doentes com asmas não controladas a pontuação 
dominante é a do “mais ou menos controlada”, só havendo 
em menos de um quarto dos doentes não controlados a 

percepção clara de que a sua asma está mal controlada ou 
não controlada. Inversamente, cerca de 16% dos doentes com 
asma não controlada auto -avalia favoravelmente o seu grau 
de controlo da asma. Apesar desta discrepância, como se 
pode ver na Figura 5, a pergunta de auto -avaliação foi a que 
se correlacionou melhor com a pontuação global do ACT.

Na Figura 6 apresenta -se a distribuição das pontuações 
globais (soma das pontuações das 5 perguntas) obtidas na 
totalidade dos asmáticos analisados, em cada um dos sexos. 

% DEMI Média Mediana Desvio 
padrão

%DEMI 
<80%

População 
global 85,0 84,2 21,5 42%

Total mulheres 82,7 81,1 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%

Figura 4. Distribuição dos valores da percentagem do débito expiratório máximo instantâneo (DEMI) esperado, em função da idade 
sexo e altura dos indivíduos

Correlação com pontuação global ACT (Spearman)

Pergunta 1:    rho= 0,69

Pergunta 2:    rho= 0,77

Pergunta 3:    rho= 0,70

Pergunta 4:    rho= 0,70

Pergunta 5:    rho= 0,85

Figura 5. Distribuição das pontuações atribuídas a cada uma das cinco perguntas do questionário ACT e coefi ciente de correlação 
com a pontuação global ACT
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A média e a mediana das pontuações do ACT foram 
superiores no sexo masculino (média 21,1 e mediana 22 
no sexo feminino e 22,0 e 23, respectivamente, no sexo 
masculino), contudo essa diferença não se revelou estatis-
ticamente signifi cativa. 

Constata -se que 23,3% dos asmáticos apresenta pon-
tuações globais no ACT ≤19, correspondendo a asmas não 
controladas. 7,5% apresenta uma pontuação global no ACT 
≤14, que corresponde a um mau controlo da asma e à 
possibilidade de agudização iminente. 22,1% dos inquiridos 
tinha a asma completamente controlada (pontuação 25), 
estando os restantes 54,6% dos asmáticos com pontuações 
≥20 e ≤24. É de referir que 40,7% da população tinha 
pontuação no ACT ≥24, sendo que em 2/3 dos doentes 
com 24 pontos no ACT a pontuação de 4 pontos era dada 
na quinta pergunta, ou seja, era apenas na auto -avaliação 

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

Na Figura 7 apresenta -se a repartição, por cada sexo, 
da distribuição por classes de pontuações globais do ACT 
(≤ 19: asma não controlada; 20 a 24: asma parcialmente con-
trolada; 25: asma completamente controlada). É visível que 
no sexo masculino existe uma menor percentagem de asmas 
não controladas (18% nos homens versus 27% nas mulheres), 
acentuando -se ainda mais essa diferença relativa se analisar-
mos exclusivamente o grupo com pontuações totais ACT ≤ 
14 (4% nos homens versus 10% nas mulheres). 

É também interessante analisar -se a distribuição das 
pontuações globais ACT segundo a idade dos doentes (Fi-
gura 8), verifi cando -se que, na população total, as pontua-
ções globais correspondentes a asmas não controladas 
registam -se em doentes com médias etárias superiores às 

Figura 5.1. Distribuição das pontuações atribuídas à pergunta 5 (auto-avaliação) 
no grupo de doentes com asma não controlada (pontuação global do ACT ≤ 19) 
e controlada (pontuação global do ACT >19)

Figura 6. Distribuição (% de doentes) da pontuação global do ACT por sexo
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correspondentes a asmas parcialmente ou totalmente con-
troladas, sendo esta diferença estatisticamente signifi cati-
va. De igual forma, se dividirmos a população total em 
doentes com idade ≤ 40 anos ou com idade > 40 anos, 
confi rmamos a presença de pontuações 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 diferença estatisticamente signifi cativa (p<0,01). 
No entanto, se analisarmos cada sexo individualmente, 
verifi camos que a infl uência etária na pontuação do ACT 
só é signifi cativa no sexo feminino e apenas na comparação 
entre asmas não controladas e totalmente controladas 
(p=0,018). No sexo masculino, embora na Figura 8 se man-
tenha a noção de que os doentes com piores pontuações 
do ACT têm média etária mais alta, não existe qualquer 
diferença estatisticamente signifi cativa. Aliás, se mais uma 
vez dividirmos a população masculina e feminina nas duas 
faixas etárias acima referidas (≤ 40 anos e > 40 anos) 
verifi camos que as diferenças são, mesmo em termos ab-
solutos, muito menos evidentes no sexo masculino do que 
no feminino (Quadro 1).

No Quadro 2 apresenta -se a relação do IMC com a 
pontuação global do ACT, demonstrando -se no total dos 
252 asmáticos uma diferença signifi cativa no sentido de 
um pior controlo da asma em doentes obesos (IMC >30 
kg/m2). Contudo, quando se analisam estes dados decom-
pondo -os por sexo e por idade, só encontramos signifi -

Figura 8. Distribuição etária (medianas, médias e desvio-padrão) por pontuações globais do ACT na população total e em cada sexo

Figura 7. Distribuição da pontuação global do ACT por sexo
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cância do ponto de vista estatístico nas mulheres com mais 
de 40 anos, já que nos outros grupos, embora as diferenças 
existam, não têm signifi cado estatístico, possivelmente tam-
bém devido à diminuição da dimensão da amostra que essa 
divisão implica. Por outro lado, e como forma de validação 
destes achados, se fi zermos a análise estatística pelo teste 
de χ2, comparando a distribuição das classes de pontuações 
do ACT com idade e com IMC, verifi ca -se que no sexo 
masculino não há qualquer diferença signifi cativa, enquan-
to no sexo feminino, quer a idade >40 anos quer o IMC 
>30 kg/m2, são factores que se associam signifi cativamente 
(p<0,05) a um menor controlo da asma. 

No Quadro 3 apresenta -se a distribuição do número e 
percentagem de doentes por classes de %DEMI e por clas-
ses de pontuações 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 
diferença signifi cativa nas %DEMI entre os doentes não con-
trolados, parcialmente controlados e totalmente controla-
dos, segundo a pontuação global do ACT (p=0,001). Adicio-
nalmente há uma correlação estatisticamente signifi cativa 
entre estas duas variáveis (rho= 0,24; p<0,001). Nos valores 
de %DEMI, observam -se diferenças signifi cativas entre os 
dois sexos, no sentido de uma melhor função 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, não existem quaisquer diferen-
ças entre doentes obesos e não obesos, sendo até a %DEMI 
média ligeiramente superior nos primeiros (média de 
%DEMI de 85,7% nos doentes com IMC > 30 kg/ m2 versus 
84,8% nos doentes com IMC < 30 kg/m2; p=0,786).

Quadro 1. Pontuações totais ACT por sexo e por grupo etário (> ou ≤ 40 anos)

Pontuação 
no ACT

Mulheres 
≤40 anos

Mulheres 
>40 anos p Homens 

≤40 anos
Homens 
>40 anos P

Média 22,04 20,24

0,005

22,17 21,81

NSMediana 23 21 23 23

Desvio-padrão 3,6 4,2 3,0 3,6

Quadro 2. Distribuição das pontuações globais do ACT por IMC, sexo e idade 

Pontuação 
no ACT 

Pontuação média do ACT 
em doentes com IMC >30 kg/m2

Pontuação média do ACT 
em doentes com IMC <30 kg/m2 p

(t de Student)

População 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
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Relativamente aos vários outros parâmetros analisa-
dos, apresenta -se no Quadro 4 a percentagem encontrada 
dentro de cada grupo, a pontuação global média do ACT 
em cada uma dessas subdivisões, bem como a indicação 
da diferença estatística quando ela existe.

Relativamente à medicação, verifi ca -se que mais de ¾ 
dos doentes (77,3%) se encontra medicado com corticói-
de inalado: 33% recebe doses baixas, 55% doses médias e 
apenas 12% se encontravam medicados com doses eleva-
das de corticoterapia inalatória. Do ponto de vista esta-
tístico, há uma diferença signifi cativa entre os doentes com 
e sem corticoterapia, no sentido de uma pontuação global 
do ACT mais elevada nos doentes que não efectuam cor-
ticoterapia, inalatória. Já relativamente às doses de corti-
coterapia não se verifi caram quaisquer diferenças signifi -
cativas nas pontuações globais do ACT. 

A utilização de beta -2 miméticos de longa duração de 
acção (B2LA) verifi cou -se em 62,7% dos doentes, 94% dos 
quais também medicados com corticoterapia inalada. Nos 
nove doentes medicados com B2LA sem corticoterapia 
inalada, seis estão medicados com montelucaste diaria-
mente (formoterol em cinco e salmeterol em um doente) 
e os restantes três só fazem o B2LA em caso de crise 
(formoterol em todos). Destes nove doentes, apenas dois 
(22%) têm pontuações globais do ACT inferiores a 20, ou 
seja, este pequeno subgrupo apresenta uma percentagem 
de asmas não controladas muito semelhante à da popula-

ção global deste estudo. À semelhança do que se verifi cou 
em relação à corticoterapia, os doentes que não fazem 
B2LA têm maior pontuação global média, mas neste caso 
sem signifi cado estatístico. Na distribuição entre os dois 
fármacos, observa -se uma predominância do uso de sal-
meterol (62%), mais frequentemente utilizado em associa-
ção com doses mais elevadas de corticóides inalados 
(Quadro 4.1.), sendo esta diferença estatisticamente sig-
nifi cativa. No entanto, não se verifi cam quaisquer diferen-
ças signifi cativas no que diz respeito às pontuações globais 
do ACT entre os doentes medicados com formoterol ou 
salmeterol. Há um predomínio da utilização de um mesmo 
dispositivo de inalação para a efectivação da terapêutica 
combinada (76%), novamente sem que haja diferenças sig-
nifi cativas na pontuação do ACT entre os doentes que 
fazem terapêutica combinada por um ou por dois inalado-
res. Nos asmáticos que utilizam terapêutica combinada 
através de um só dispositivo de inalação, o beta -2 mimé-
tico predominante é o salmeterol (69%), enquanto nos que 
estão medicados com dois dispositivos de inalação é o 
formoterol que predomina (71%).

A utilização de antagonistas dos receptores dos 
cisteinil -leucotrienos, fundamentalmente montelucaste, 
ocorre em cerca de 30% dos doentes asmáticos, sem re-
lação com idade ou sexo; a utilização de xantinas em 9% 
e a de anticolinérgicos em 6% dos asmáticos, ambos ligei-
ramente mais utilizados no sexo masculino e em doentes 

Quadro 3. Distribuição dos doentes por classes de %DEMI esperado e pontuações globais do ACT

DEMI < 60% 60% ≤ DEMI <80% DEMI ≥ 80% Total

ACT ≤ 19
14

(24,1%)
21

(36,2%)
23

(39,7%)
58

(100%)

ACT ≥ 20 e ≤ 24
15

(11,0%)
40

(29,4%)
81

(59,6%)
136

(100%)

ACT = 25 
3

(5,4%)
13

(23,2%)
40

(71,4%)
56

(100%)

Total
32

(12,8%)
74

(29,6%)
144

(57,6%)
250

(100%)

(Nota: 2 valores em falta)
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Quadro 4. Diferenças nas pontuações médias do ACT segundo diferentes parâmetros

Parâmetro Classes % encontrada Pontuação ACT 
(média) p

Corticóide inalado

Não
Sim
    Dose baixa 
    Dose média
    Dose alta

22,7
77,3
     33
     55
     12

22,4
21,1
     21,6
     21,1
     20,4

0,014

NS

Beta 2 LA

Não
Sim
     Formoterol
     Salmeterol
     Mesmo inalador
     Diferente inalador

37,3
62,7
     41
     59
     76
     24

22,1
21,1
     21,4
     20,9
     21,2
     20,6

NS

NS

NS

Antileucotrienos Não
Sim

70,5
29,5

21,5
21,2 NS

Xantinas Não
Sim

91,2
  8,8

21,7
19,2 0,01

Anticolinérgicos Não
Sim

93,6
  6,4

21,5
19,9 NS

Imunoterapia específi ca

Não
Sim
     Injectável
     Não injectável

76,4
23,6
     78
     22

21,1
22,5
      22,6
      22,2

0,005

NS

Compliance terapêutica geral
Fraca
Razoável
Boa
Muito boa

  8,8
22,4
46,4
22,4

16,4
20,7
22,1
23,0

<0,001

Presença de rinite Não
Sim

  8,0
92,0

19,6
21,6 0,006

Terapêutica rinite Regular
SOS

58,0
42,0

21,4
22,1 NS

Corticóides tópicos nasais Não
Sim

25,8
74,2

21,0
21,6 NS

Anti-histamínicos orais Não
Sim

43,3
56,7

21,4
21,5 NS

Controlo da rinite

Não controlada
Mal controlada
Mais ou menos controlada
Bem controlada
Totalmente controlada

  3,0
  7,4
35,7
44,8
  9,1

19,6
17,9
21,2
22,3
23,3

<0,001

Atopia

Não
Sim
     Ácaros
     Pólenes
     Epitélios
     Fungos     
     Monossensibilizados
     Polissensibilizados

24,6
75,4
     88
     44
     12
       3
     36
     64

20,9
21,7
      21,7
      21,9
      22,4
      20,7
      21,4
      21,9

NS

NS

NS

Tabaco Não
Sim

93,6
  6,4

21,5
21,0 NS

Infecção respiratória no 
último mês

Não
Sim
     Sem antibiótico
     Com antibiótico

77,3
22,7
     38
     62

22,1
19,2
      21,1
      18,1

<0,001

0,019
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mais velhos. Apenas a utilização de xantinas apresenta 
alguma relação com a pontuação global do ACT, sendo que, 
à semelhança do que sucede com a corticoterapia inalada, 
os doentes medicados com xantinas têm menores pontua-
ções no ACT (Quadro 4).

Em relação à imunoterapia, e apesar de haver uma ele-
vada prevalência de doentes sensibilizados (75,4%), espe-
rável em uma consulta de Imunoalergologia, a utilização de 
imunoterapia específi ca para dessensibilização alergénica 
só é utilizada em cerca de 23,6%, ou seja, em pouco menos 
de um terço dos doentes asmáticos com evidência de sen-
sibilização alergénica. No entanto, nos doentes que a fazem 

registam -se melhores pontuações globais do ACT, com 
signifi cado estatístico. Quanto à distribuição entre imuno-
terapia injectável e não injectável verifi camos que predo-
mina o uso da primeira (78%), embora não se verifi que 
diferença signifi cativa quanto às pontuações globais do ACT 
registados em um e outro grupo de imunoterapia.

Nos doentes atópicos, nem a presença de monossen-
sibilização (36%) versus polissensibilização (64%) nem as 
diferentes sensibilizações alergénicas pesquisadas (ácaros 
88%; pólenes 44%; epitélios 12%; fungos 3%), se associa-
ram a pontuações do ACT signifi cativamente diferentes 
(Quadro 4).

Um dos aspectos estatisticamente mais signifi cativos, 
em termos de diferença das pontuações do ACT, foi a 

avaliação por parte do médico alergologista assistente da 
compliance terapêutica global do doente, fundamental-
mente (mas não exclusivamente) em relação à terapêu-
tica da asma. Em cerca de um terço dos doentes (31,2%) 
esta foi considerada fraca ou razoável, tendo sido consi-
derada boa ou muito boa em cerca de 46,4 e 22,4%, 
respectivamente (Quadro 4). É interessante que esta ava-
liação, embora subjectiva por natureza, já que não recor-
ria a qualquer quantifi cação de doses em falta mas apenas 
à opinião do alergologista assistente, mostra uma signifi -
cativa melhoria das pontuações globais médias do ACT 
à medida que a compliance terapêutica é considerada me-

lhor (p<0,001). Em relação à presença de rinite/rinossi-
nusite concomitante, verifi ca -se que há pior pontuação 
no ACT em doentes que não têm rinite (8% do total da 
amostra), com uma diferença com signifi cado estatístico 
(p=0,006). No entanto, o regime terapêutico (terapêutica 
regular em 58% versus SOS em 42% dos doentes com 
rinite), o uso de corticóides tópicos nasais (em 74,2% dos 
doentes com rinite) ou de anti -histamínicos orais (em 
56,7%) não se associaram a quaisquer diferenças signifi -
cativas nas respectivas pontuações do ACT (Quadro 
4). Já a auto -avaliação do controlo da rinite, utilizando a 
mesma terminologia classifi cativa da pergunta 5 do ques-
tionário ACT, mostra, de forma muito significativa 
(p<0,001), que a um melhor controlo da rinite se associa 

Quadro 4.1. Utilização de formoterol / salmeterol segundo as doses de corticóides inalados e segundo a utilização 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 inalação

Mesmo inalador  37 (31%)  83 (69%)  120 (100%)

Dois inaladores  27 (71%)  11 (29%)  38 (100%)

Total  64 (100%)  94 (100%)  158 (100%)
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um melhor controlo da asma, havendo inclusivamente 
uma correlação signifi cativa entre a pontuação atribuída 
à auto -avaliação do controlo da rinite e a pontuação glo-
bal do ACT (rho = 0,338; p<0,001).

Registou -se tabagismo activo em 6,4 % dos asmáticos 
estudados, que apresentaram valores da pontuação do 
ACT ligeiramente inferiores aos dos não fumadores, em-
bora sem qualquer diferença estatisticamente signifi cativa 
(Quadro 4).

Finalmente, relativamente às infecções respiratórias 
no último mês e eventual terapêutica antibiótica, verifi ca-
-se que ambas as variáveis se associam, de forma signifi -
cativa, a um menor controlo da asma, ou seja, a presença 
de infecção respiratória e a utilização de antibiótico no 
último mês estão associadas a pontuações globais mais 
baixas no ACT (pontuações médias de 19,2 e de 18,1 nos 
doentes que referiram infecção respiratória e utilização 
de antibioterapia no mês precedente, respectivamente) 
(Quadro 4).

C) Percentagem do débito expiratório máximo 
instantâneo esperado, em função de idade, 
sexo e altura (%DEMI)
Nesta população, e como foi referido, observou -se que 

cerca de 58% dos doentes têm uma %DEMI superior ou 
igual a 80% e, portanto, considerada normal (Quadro 3). 
Este valor é inferior aos 76,7% de doentes que têm uma 
pontuação ≥20 no ACT, mas, se cruzarmos os dois dados, 
vemos que cerca de 48% dos doentes da nossa população 
tem a asma controlada, tanto do ponto de vista do ACT 
como da %DEMI. 

Quando se analisam os parâmetros referidos no Qua-
dro 4, não em relação às pontuações do ACT mas em 
relação à %DEMI, verifi ca -se que existem diferenças signi-
fi cativas em alguns desses parâmetros, que não são exac-
tamente sobreponíveis às apontadas no Quadro 4. Assim, 
no Quadro 5 apresenta -se um resumo comparativo das 
principais diferenças estatisticamente signifi cativas relati-
vamente à pontuação global do ACT e à %DEMI, que são 
os dois parâmetros, independentes um do outro, mais im-

portantes numa avaliação rotineira do controlo da asma. 
Como se disse, a correlação entre os valores destas duas 
variáveis, apesar de signifi cativa estatisticamente, apresen-
ta valores relativamente modestos (rho = 0,24; p<0,01). É 
interessante que quando se analisa a correlação da %DEMI 
com cada uma das cinco perguntas do ACT, é apenas nas 
perguntas 1 e 5 que há signifi cado estatístico nessa corre-
lação (rho = 0,32 e rho = 0,26; p<0,01). 

Verifi ca -se que, em relação ao sexo, existe uma dife-
rença estatisticamente signifi cativa na %DEMI favorável ao 
sexo masculino, a qual não existia (em termos de signifi -
cado estatístico) na avaliação da pontuação do ACT. Tam-
bém em relação à atopia se constata que os doentes não 
atópicos têm uma média de %DEMI signifi cativamente in-
ferior (76%) relativamente aos atópicos (87%), o que não 
se verifi cava relativamente às pontuações do ACT. Em re-
lação à idade, há diferenças signifi cativas em ambas as ava-
liações, no sentido de se constatar que nos doentes mais 
velhos (neste estudo os com idade > 40 anos) há um pior 
controlo da asma; no entanto, a correlação com a idade é 
muito mais nítida na avaliação da %DEMI do que nas pon-
tuações do ACT (rho = – 0,36 na %DEMI e rho = – 0,18 
na pontuação do ACT).

Não se constatou qualquer infl uência signifi cativa do 
IMC, terapêutica ou dose de corticoterapia inalada ou uso 
de B2LA nos valores da %DEMI. O uso de xantinas ou de 
imunoterapia apresenta diferenças signifi cativas, quer nos 
valores da %DEMI quer na pontuação do ACT, embora 
com maior grau de signifi cância estatística na segunda 
(Quadro 5). O mesmo se pode dizer em relação à rinite 
ou rinossinusite, cuja presença se associou, neste estudo, 
a melhores %DEMI e melhores pontuações do ACT. 
Verifi ca -se ainda que uma boa compliance terapêutica e um 
bom controlo da rinite são factores que se associam sig-
nifi cativamente a melhores valores, tanto da %DEMI como 
da pontuação do ACT.

É interessante que a presença de infecção respiratória 
no mês precedente é um dos factores que infl uencia mui-
to as pontuações do ACT, mas não tem qualquer infl uência 
signifi cativa relativamente à %DEMI (Quadro 5).
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D) Relações entre outras variáveis
No Quadro 6 apresentam -se, de uma forma simplifi ca-

da mas integradora, todas as interrelações estatisticamen-
te signifi cativas que foram encontradas entre as diversas 

variáveis utilizadas neste estudo. Já abordámos as infl uên-
cias sobre as pontuações do ACT e a %DEMI. Abordare-
mos agora, sinteticamente, as outras interrelações estatis-
ticamente signifi cativas nesta amostra populacional.

Quadro 5. Parâmetros em que se registaram diferenças estatisticamente signifi cativas nas pontuações médias do ACT ou na 
percentagem do DEMI esperado

Parâmetro Classes p
(pontuação ACT)

p
(% DEMI)

Sexo Masculino
Feminino NS 0,004

Idade (Variável numérica) 0,015 <0,001

Índice de massa corporal (IMC) (Variável numérica) 0,014 NS

Corticóide inalado

Não
Sim

    Dose baixa 
    Dose média
    Dose alta

0,014

NS

NS

NS

Beta 2 longa acção Não
Sim NS NS

Xantinas Não
Sim 0,01 0,04

Imunoterapia específi ca Não
Sim 0,005 0,03

Compliance terapêutica geral

Fraca
Razoável
Boa
Muito boa

<0,001 <0,001

Presença de rinite Não
Sim 0,006 0,01

Controlo da rinite

Não controlada
Mal controlada
Mais ou menos controlada
Bem controlada
Totalmente controlada

<0,001 <0,001

Atopia Não
Sim NS 0,003

Infecção respiratória no último mês

Não
Sim

     Sem antibiótico
     Com antibiótico

<0,001

0,019

NS

NS

Legenda: NS – Não signifi cativo.
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Quadro 6. Interrelações multiparamétricas das variáveis mais signifi cativas e respectivo grau de signifi cância estatística 

Sexo                 

Idade                #

IMC                 #

% DEMI          ∫∫ #

Cortic. inal.        ∫∫

Dose cortic.        *

B2LA              * * # #

Antag. leucotr.      # *

Xantinas          # * * * ∫∫ *

Anti-colinérg.  #

ITE                 # * ∫∫

Compliance    #

Rinite             ∫∫ # * #

Terap. diária  ∫∫

Cortic. nasal     * * #

Anti H1         ∫∫ *

Controlo rinite # ∫∫ # #

Atopia            ∫∫ # ∫∫ * # # ∫∫ ∫∫

Tabaco           * *

Inf. respiratória         * * * ∫∫

Antibiótico         * * #

Pontuação ACT     * * # * * ∫∫ # ∫∫ # # *

Parâmetros
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Legenda: * p<0,05;   ∫∫ p<0,01;   # p< 0,001;    relação implícita; Anti H1 – anti-histamínicos H1; Inf – infecção; Cortic – corticosteróide; Inal 
– inalados; Terap – terapêutica; Anti-colinérg – anti-colinérgicos; Antag leucotr – antagonistas dos receptores dos cisteinil-leucotrienos
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  D.1.) Sexo – Nesta população, os homens foram signi-
fi cativamente mais novos e com maior predomínio 
de atópicos (86% versus 67% nas mulheres);

  D.2.) Idade – Os asmáticos mais velhos (>40 anos) têm 
maiores índices de massa corporal, havendo uma 
correlação signifi cativa entre idade e IMC (rho = 0,35; 
p<0,001). A corticoterapia inalada, os B2LA, as xanti-
nas e os anticolinérgicos são mais utilizados em doen-
tes mais velhos; no entanto, a avaliação da compliance 
terapêutica foi pior nestes doentes. A presença de 
atopia é menos frequente nos doentes mais velhos;

  D.3.) IMC – Os doentes com IMC > 30 kg/m2 utilizam 
signifi cativamente mais B2LA (78% vs 61% nos 
 doentes com IMC < 30 kg/ m2) e xantinas;

  D.4.) Corticóides inalados – Os doentes sob corti-
coterapia inalatória utilizam signifi cativamente 
mais B2LA, xantinas, corticóides tópicos nasais e 
anti-histamínicos orais do que os que não recebem 
corticoterapia inalatória. Por outro lado, os doen-
tes medicados com corticoterapia inalada tiveram, 
nesta amostra populacional, signifi cativamente me-
nos prevalência de atopia, de rinite e de hábitos 
tabágicos, embora com valores de p relativamente 
modestos (p=0,04). As doses de corticosteróides 
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);

  D.5.) B2LA – Os doentes sob terapêutica com B2LA 
fazem signifi cativamente mais antagonistas dos 
leucotrienos;

  D.6.) Antagonistas dos receptores dos leucotrie-
nos – Na população de doentes que utilizam este 
fármaco verifi ca -se também uma maior utilização de 
xantinas e de corticoterapia nasal. Ressalta -se como 
muito interessante o facto de haver uma diferença 
estatisticamente signifi cativa no sentido de uma me-

lhor pontuação na auto -avaliação do controlo da 
rinite nos doentes a fazer esta terapêutica;

  D.7.) Xantinas – Apenas 22 doentes (8,8%) utilizam 
este grupo de fármacos. Para além das associações 
referidas, a utilização de xantinas associou -se ain-
da a um menor uso de anti -histamínicos orais para 
o tratamento da rinite;

  D.8.) Anticolinérgicos – Apesar de serem apenas 16 
os doentes que fazem esta terapêutica, neste sub-
grupo a atopia é signifi cativamente menos fre-
quente (apenas 37,5%) e as infecções respiratórias 
são mais frequentes (43%);

  D.9.) Imunoterapia específi ca – Nos doentes que a 
utilizam verifi ca -se mais frequentemente a presen-
ça de rinite e de atopia. Por outro lado, o número 
de doentes com infecção respiratória é signifi ca-
tivamente menor no grupo de asmáticos tratados 
com imunoterapia específi ca;

D.10.) Compliance terapêutica – Para além das associações 
já referidas com a %DEMI e pontuação do ACT, a uma 
boa compliance terapêutica está também associado um 
signifi cativamente melhor controlo da rinite;

D.11.) Rinite – A sua presença é mais frequente nos 
atópicos;

D.12.) Terapêutica da rinite – Constata -se associação 
signifi cativa entre a terapêutica diária da rinite e a 
utilização de corticoterapia tópica nasal, atopia, maior 
número de infecções respiratórias e a utilização de 
antibioterapia no mês precedente. Curiosamente, não 
se verifi cou, neste trabalho, que uma terapêutica diária 
para a rinite se associe a melhor controlo da asma ou 
até a melhor controlo da rinite na auto -avaliação pe-
los doentes. No entanto, se avaliarmos, não pela fre-
quência da terapêutica mas pelo tipo de terapêutica 
efectuada, verifi ca -se que a corticoterapia tópica nasal, 
administrada regular ou esporadicamente, se associa 
a um melhor controlo da rinite. Por outro lado, nos 
doentes a tomar corticoterapia tópica nasal não se 
verifi ca qualquer associação signifi cativa com infecções 
respiratórias ou antibioterapia no mês precedente;
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D.13.) Controlo da rinite – Para além dos factores já 
mencionados, é de referir que este controlo é sig-
nifi cativamente pior nos doentes com hábitos ta-
bágicos, os quais, como se referiu, não revelavam 
diferença estatisticamente signifi cativa no controlo  
da asma;

D.14.) Tabaco – Independentemente de outras diferenças, 
é inequívoco que as infecções respiratórias e a anti-
bioterapia no mês precedente têm um predomínio 
nítido nos fumadores (cerca de 56% nos fumadores 
versus 21% nos não fumadores). Se, por outro lado, 
analisarmos o número de doentes com infecção 
respiratória no mês precedente que não efectuou 
antibioterapia, vemos que, de um total de 22 doentes, 

20 eram não fumadores (91%), o que representa uma 
diferença extremamente signifi cativa (p<0,001).

Finalmente, no Quadro 7 apresenta -se a análise por re-
gressão logística multivariada para identifi car os eventuais 
factores de risco independentes que estiveram associados à 
presença de asma não controlada (pontuação global do ACT 
≤ 19). Um não controlo da rinite, um índice de massa corpo-
ral traduzindo obesidade, uma fraca compliance terapêutica e 
infecção respiratória no mês precedente foram os factores 
identifi cados, com os respectivos odds ratio e intervalos de 
confi ança aí indicados. Por outro lado, a idade, o sexo, hábitos 
tabágicos ou o tipo de terapêutica utilizada não se associaram 
a qualquer risco signifi cativo de asma não controlada.

Quadro 7. Modelo de regressão logística multivariada: risco de asma não controlada (pontuação global ACT ≤ 19)

Odds ratio Intervalo de confi ança a 95%
Idade
     ≤ 40 anos
     > 40 anos

1,00
2,02 0,898 – 4,552

Sexo
     Masculino
     Feminino

1,00
1,24 0,544 – 2,832

Corticoterapia tópica inalatória
     Não
     Sim

1,00
2,53 0,832 – 7,725

Utilização de xantinas orais
     Não
     Sim

1,00
3,93 0,987 – 15,695

Utilização de imunoterapia
     Não
     Sim

1,00
0,88 0,332 – 2,368

Hábitos tabágicos
     Não
     Sim

1,00
2,08 0,407 – 10,638

Controlo da rinite
     Rinite controlada (totalmente ou bem)
     Rinite não controlada (as outras respostas)

1,00
2,68 1,208 – 5,949

Índice de massa corporal
     ≤ 30 kg/m2

     > 30 kg/m2
1,00
2,99 1,144 – 7,809

Compliance
     Muito Boa
     Boa
     Razoável
     Fraca

1,00
1,41
4,98
19,53

0,405 – 4,928
1,357 – 18,299
4,026 – 94,748

Infecção respiratória no último mês
     Não
     Sim 

1,00
9,57 4,047 – 22,512
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DISCUSSÃO

O presente estudo é totalmente inovador em vários 
aspectos. Desde logo, na medida em que é o primeiro que 
procura fazer uma avaliação sistemática do grau de con-
trolo da asma através do questionário ACT em doentes 
seguidos numa consulta hospitalar de especialidade, neste 
caso de Imunoalergologia. Tanto quanto sabemos, não 
existe na MEDLINE nenhum trabalho publicado por ex-
tenso com estas características e este é um aspecto ex-
traordinariamente importante, não só porque se minimiza 
o erro diagnóstico de inclusão de doentes que não sejam 
verdadeiramente asmáticos (em comparação com estudos 
em que a inclusão é feita por médicos não especialistas, 
por farmacêuticos ou por auto -referenciação de diagnós-
tico médico preexistente), como também porque se está 
a analisar uma população de doentes asmáticos que se 
pode assumir como sendo representativa de doentes mais 
graves do que os seguidos na medicina geral e familiar, 
embora esta assunção não esteja fundamentada em dados 
do presente trabalho. Em segundo lugar porque é também 
o primeiro a abordar aspectos que são cruciais para qual-
quer imunoalergologista (embora menos para outros es-
pecialistas que estão envolvidos no tratamento dos asmá-
ticos, como médicos pneumologistas ou de medicina geral 
e familiar), como seja a presença de rinite, a sua terapêu-
tica ou o seu controlo, a presença de atopia e a utilização 
de imunoterapia específi ca. Mais uma vez, não temos co-
nhecimento de nenhum trabalho que se debruce sobre a 
infl uência destes aspectos no controlo da doença asmáti-
ca, avaliado através do questionário ACT. E este facto é tão 
mais surpreendente, principalmente no que diz respeito à 
rinite, quanto é consensual que 80% ou mais dos doentes 
com asma têm rinite concomitante16, como aliás também 
se registou no presente estudo (92%), e que a terapêutica 
da rinite pode favorecer o controlo da asma, avaliado, por 
exemplo, pela necessidade de recurso ao serviço de ur-
gência ou de hospitalização17,18.

Em terceiro lugar, é inovador porque também introduz 
a questão da auto -avaliação do controlo da rinite e a sua 

relação, quer com a pergunta de auto -avaliação do con-
trolo da asma (pergunta 5 do ACT) quer com a pontuação 
global do ACT. Neste sentido, espera -se que este trabalho 
possa também contribuir, ainda que de forma modesta, 
para o desenvolvimento futuro de questionários conjuntos 
de auto -avaliação da asma e da rinite. Em quarto e último 
lugar, é ainda inovador porque se debruça sobre os quadros 
sugestivos de infecção respiratória ocorridos durante o 
mês precedente à entrevista, bem como sobre a utilização 
ou não de antibioterapia nesses episódios. Novamente é 
este um aspecto que todos sabemos infl uenciar muito as 
agudizações da asma brônquica mas, surpreendentemente 
temos, de facto, muito pouca evidência objectiva sobre a 
quantifi cação da sua infl uência no grau de controlo da 
asma.

Neste estudo, observou -se uma distribuição popula-
cional com predomínio do sexo feminino (62%) e uma 
idade média de 41 anos, com uma mediana de 40 anos. 
Estes dados são semelhantes aos recolhidos no inquérito 
a mais de 5500 portugueses asmáticos, realizado em Maio 
de 2006 nas farmácias da comunidade, onde se constatou 
a presença de 55% mulheres, com média e mediana etárias 
de 49 anos. Outros estudos populacionais realizados mos-
traram dados semelhantes, quer em França (1282 doentes; 
56% mulheres; média etária 37 anos)19 quer na Bélgica (166 
doentes; 57% mulheres, media etária 37 anos)20, ambos 
incluindo apenas doentes dos 18 aos 50 anos, o que pode 
justifi car a média etária inferior relativamente quer ao es-
tudo nas farmácias portuguesas quer ao presente estudo 
(ambos incluindo doentes com idade ≥ 12 anos, sem limi-
te superior). À semelhança do verifi cado no estudo efec-
tuado nas farmácias portuguesas em 2006, bem como em 
estudos internacionais21, verifi camos a existência de um 
melhor controlo da asma no sexo masculino e em indiví-
duos mais jovens. Na avaliação efectuada nas farmácias 
portuguesas encontrou -se uma correlação signifi cativa 
entre a idade e a pontuação global do ACT com um rho 
de – 0,20 (teste de Spearman). No presente estudo, a 
corre lação foi de – 0,18, ou seja, valores muito semelhan-
tes em ambas as amostras populacionais portuguesas. No 
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entanto, a análise de regressão logística deste trabalho não 
conferiu a nenhum destes dois factores (sexo e idade) 
qualquer signifi cância estatística como factores de risco 
independentes para asma não controlada, à semelhança do 
que é referido por alguns autores22, mas, ao contrário de 
outros estudos, em que estiveram envolvidos números 
bastante superiores de doentes asmáticos21. Sendo ou não 
factores de risco independentes, é claro para qualquer 
médico que trate de doentes asmáticos que, de facto, os 
doentes mais velhos são mais complexos de tratar, não só 
pela menor compliance mas também pela maior difi culdade, 
em média, de realizar correctamente as manobras inspira-
tórias através dos inaladores. Também é frequente encon-
trarmos doentes do sexo feminino, particularmente as que 
têm asma de aparecimento tardio, que nos colocam muito 
mais difi culdades terapêuticas que a média dos doentes 
asmáticos. A este respeito, o presente trabalho também 
espelha parte desta realidade quando se demonstra que, 
em cada sexo, as diferenças na pontuação do ACT entre 
o grupo dos com idade ≤40 anos e os com >40 anos são 
signifi cativamente mais pronunciadas no sexo feminino 
(Quadro 1). Assim, e em função do que acabámos de ex-
por, estas diferenças que existem na realidade traduzem -se, 
com signifi cado estatístico, na comparação entre a popu-
lação asmática controlada e a não controlada. Contudo, é 
interessante que, numa análise onde se procuram identifi -
car factores de risco para não controlo da asma, as variá-
veis sexo e idade não atinjam a signifi cância estatística que 
é referida em alguns trabalhos e que, a ser aceite, poderia 
implicar uma certa noção derrotista do tipo “não há nada 
a fazer, é mesmo assim”. Ora, o que o este trabalho vem 
mostrar é que esses são factores que podem difi cultar o 
tratamento mas que não podem constituir, por si sós, “des-
culpas” para a não obtenção do controlo da asma.

Em relação ao controlo da asma avaliado pelo questio-
nário ACT, é de salientar que a grande maioria dos doen-
tes deste estudo tem a sua asma controlada (76,7% com 
pontuações no ACT ≥ 20). Estes dados contrastam nitida-
mente com outras avaliações efectuadas em asmáticos 
portugueses, onde se encontraram apenas 38,8% em uten-

tes asmáticos das farmácias ou 15% em asmáticos partici-
pantes no Dia Mundial da Asma14. Mas, mesmo fora da 
realidade portuguesa, encontramos vários estudos popu-
lacionais de avaliação do controlo da asma em que a per-
centagem de controlo frequentemente se situa abaixo dos 
35%, variando entre 26 e 59%19 -24.

Uma vez que a diferença entre este estudo e os supra-
citados se prende essencialmente com o facto de se inclu-
írem apenas doentes asmáticos seguidos numa consulta 
hospitalar de Imunoalergologia, somos forçados a colocar 
a hipótese de os doentes asmáticos seguidos em consulta 
hospitalar de especialidade (neste caso por especialistas 
de imunoalergologia) terem um melhor grau de controlo 
relativamente àqueles que o não são. Esta conclusão, não 
isenta de controvérsia, já foi também assinalada por outros 
autores que avaliaram, num mesmo estudo, doentes asmá-
ticos seguidos por especialistas ou por médicos de clínica 
geral (general practitioners), nos quais foi documentado que 
o seguimento regular por especialista (pneumologista ou 
imunoalergologista) estava associado, independentemente 
de outras variáveis, a melhores pontuações no teste ACT 
(odds ratio 1,24 para asma controlada, por método de re-
gressão logística multivariada23). Em outros trabalhos sobre 
a mesma temática, referem -se valores de 52,2% de asmas 
controladas nos especialistas versus 26,4% nos clínicos 
gerais25 ou, ainda, 71,7% de asmas controladas no especia-
lista – valores bastante próximos dos que nós encontrá-
mos – versus 44% no clínico geral19. Um estudo de 2001, 
que abordou especifi camente o seguimento dos doentes 
asmáticos por alergologistas, documentou um melhor con-
trolo da asma, medido pelo questionário ATAQ26. Nesta 
mesma linha, Schatz et al., em estudo publicado em 200527, 
encontraram diferenças muito signifi cativas nos doentes 
seguidos por alergologistas versus doentes seguidos por 
médicos de clínica geral em termos de melhor controlo 
da asma medido pelo questionário ATAQ, bem como me-
lhor qualidade de vida, menor recurso a consultas não 
programadas, menor número de hospitalizações e maior 
satisfação dos doentes. Algumas hipóteses têm sido adu-
zidas para explicar estas diferenças objectivas: os doentes 
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seguidos pelos especialistas estão mais provavelmente 
medicados com corticosteróides inalados26 ou com tera-
pêutica combinada (corticosteróide + B2LA inalados)25, 
têm mais frequentemente planos escritos de acção27,28 ou 
menos hábitos tabágicos25. Estes dois últimos aspectos 
traduzem, quanto a nós, uma realidade global mais abran-
gente relativamente à educação dos doentes asmáticos. É 
um maior investimento na educação dos doentes asmáti-
cos, implementado através de várias medidas, que permite 
não só uma melhor adesão ao “contrato terapêutico”, tra-
duzida forçosamente numa melhor compliance, mas tam-
bém uma melhor percepção dos objectivos e metas do 
tratamento, fundamental para se poder ter uma correcta 
auto -avaliação do grau de controlo individual. Se o doente 
achar que é “normal” ter crises todos os dias, desde que 
ligeiras, então mais facilmente se achará controlado na sua 
auto -avaliação, mesmo com pontuações baixas nas per-
guntas que avaliam frequência de sintomas e consumo de 
medicamentos para alívio rápido. 

A este respeito, é muito interessante verifi car que, no 
presente estudo, houve uma concordância muito grande 
entre a pontuação na pergunta 5 (auto -avaliação) e a pon-
tuação global (rho = 0,85, p<0,001), sendo evidente, da 
análise da Figura 5.1., que é muito pequena a percentagem 
de doentes com asma não controlada que atribuem pon-
tuações favoráveis (4 ou 5) na pergunta de auto -avaliação. 
Nesta pergunta, e de uma forma muito lusa, domina cla-
ramente a resposta “mais ou menos controlada”, que, 
quanto a nós, deve assim passar a ser vista mais como 
indicadora de não controlo do que de controlo da asma. 
Uma tão boa correlação foi também encontrada por Na-
than et al. no trabalho que lançou o ACT em 20049, refe-
rindo esse autor ser provável que os doentes tratados 
por especialistas estejam mais bem educados acerca da 
asma e do seu tratamento e, consequentemente, consigam 
avaliar com maior exactidão o seu grau de controlo da 
asma. Estes dados contrastam nitidamente com os de vá-
rios outros trabalhos onde se identifi caram enormes dis-
crepâncias entre a auto -percepção e a realidade, com uma 
nítida tendência, em todos eles, para os doentes sobre-

-estimarem o seu grau de controlo da asma20,22,28. É tam-
bém interessante que, no presente estudo, se verifi ca 
existir uma correlação entre a questão de auto -avaliação 
da rinite, que de uma forma intencional continha exacta-
mente as mesmas opções de resposta da pergunta 5 do 
ACT, quer com a pontuação atribuída à pergunta 5 do 
ACT (rho= 0,328; p<0,001) quer com a pontuação global 
do ACT (rho= 0,335, p<0,001), mas de uma magnitude 
muito inferior à da correlação entre qualquer uma das 
perguntas do ACT e a respectiva pontuação global. Quan-
to a nós, este facto indica que a auto -avaliação da rinite 
poderá conseguir medir uma outra dimensão, complemen-
tar à do teste ACT, pelo que, tal como sugerido por outros 
autores29, pensamos existir a necessidade/vantagem de no 
futuro incluirmos também a avaliação do controlo da ri-
nite nos doentes com asma e rinite. Aliás, é bem evidente 
neste trabalho que a presença de uma rinite não contro-
lada (na auto -avaliação do doente) se associa muito signi-
fi cativamente do ponto de vista estatístico a uma pior 
pontuação no ACT e a uma pior %DEMI (Quadro 5). E 
esta associação mantém -se como signifi cativa no modelo 
de regressão logística com um Odds Ratio de 2,68 e com 
um intervalo de confi ança que não cruza a linha da unida-
de (Quadro 7). 

É curioso que a presença de rinite, por si só, não se 
associou a piores pontuações do ACT, antes pelo contrá-
rio, existiu uma associação estatisticamente signifi cativa 
entre presença de rinite e melhor pontuação global do 
ACT e melhor %DEMI. No entanto, julgamos ser necessá-
ria cautela na interpretação 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 realçar, que embora o 
uso de corticoterapia nasal ou de antagonistas dos leuco-
trienos se tenha associado signifi cativamente (p<0,001 e 
p<0,01, respectivamente) a um melhor controlo da rinite, 
nenhum fármaco isolado se associa signifi cativamente a 
melhores pontuações no ACT. Inclusivamente, as associa-
ções estatisticamente signifi cativas entre o uso de corti-
coterapia inalada ou o de xantinas e as pontuações do ACT 
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verifi cam -se exactamente no sentido inverso, ou seja, os 
doentes medicados com estes fármacos têm pontuações 
mais baixas do que os doentes que os não estão a tomar. 
Mais uma vez, este é um aspecto que necessita de cautela 
na sua interpretação, já que, como este estudo não incluiu 
uma avaliação de gravidade da asma no início do tratamen-
to, não podemos excluir que os doentes mais graves sejam 
também aqueles que recebem corticoterapia inalada e/ou 
xantinas. Estes doentes teriam então pontuações do ACT 
mais baixas, não em consequência da medicação que estão 
a efectuar mas porque corresponderiam, desde o início, a 
asmas mais graves e, portanto, de mais difícil controlo. 
Embora não seja possível provar esta afi rmação 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 asmáticos de maior gravi-
dade24. De qualquer forma, no modelo de regressão logís-
tica, em ambos os casos (corticoterapia inalada e xantinas) 
os valores dos intervalos de confi ança cruzam a linha da 
unidade (Quadro 7), retirando assim qualquer signifi cância 
estatística a estes dois factores como risco de asma não 
controlada. 

Em relação ao IMC, observou -se uma percentagem de 
19% de doentes obesos e um IMC médio de 26,4 kg/m2. 
Podemos assim considerar que a distribuição desta variá-
vel biométrica é também razoavelmente semelhante à 
observada em outros estudos sobre populações de asmá-
ticos citados: em um, 13% eram obesos19, no outro a mé-
dia dos valores do índice de massa corporal era de 25,0 
kg/m2 20. Neste estudo também se observou uma correla-
ção negativa estatisticamente signifi cativa, embora modes-
ta, entre os valores do IMC e a pontuação global do ACT. A 
importância de valores elevados de IMC no não controlo 
da asma já tem sido abordada por vários autores, havendo 
um certo consenso: um IMC > 30 kg/m2 é factor de risco 
para asma não controlada21,22,30. Esta conclusão também se 
verifi cou no nosso modelo de regressão logística, que afi r-
mou um IMC > 30 kg/m2 (mas já não um IMC > 25 kg/m2) 
como factor independente associado a um não controlo, 

com odds ratio de 2,9 (Quadro 7), valor que uma vez mais 
não se afasta dos encontrados por outros autores22,30. 
Salienta -se assim a imperiosa necessidade de combatermos 
energicamente a obesidade nos doentes asmáticos, a fi m 
de optimizarmos o controlo da asma, até porque o efeito 
benéfi co da redução do peso na asma já foi documentado 
previamente31. É relevante referir -se que neste estudo 
surgiu -nos um dado que merece a nossa atenção: existe 
uma diferença na comparação entre o IMC médio dos 
doentes a fazer doses elevadas de corticoterapia inalada 
(IMC médio 28,9 kg/m2) e os dos doentes dos outros 
grupos (doses médias de corticoterapia: IMC médio 26,2 
kg/m2; doses baixas: IMC médio 25,3 kg/m2; sem cortico-
terapia inalada: IMC médio 25,5 kg/m2). Na avaliação esta-
tística das diferenças entre os três grupos de diferentes 
doses de corticoterapia inalada pelo teste de Kruskall-
-Wallis, encontramos um valor de p=0,07 (não signifi cati-
vo mas revelando alguma tendência). No entanto, se agru-
parmos os doentes que recebem doses baixas ou médias 
num só grupo e o compararmos com o das doses altas 
pelo teste t de Student, encontramos uma diferença esta-
tisticamente signifi cativa (p<0,01). Não obstante ser de-
fensável, até pelos resultados do presente estudo, que os 
asmáticos obesos têm asmas menos bem controladas e, 
por isso, estão a fazer doses maiores de corticoterapia 
inalada – ponto de vista que também é o proposto em 
estudo recente sobre este assunto32  –, não podemos ig-
norar a hipótese alternativa, ou seja, que as doses elevadas 
de corticoterapia inalada possam estar associadas, a longo 
prazo, a um aumento do IMC, como também já foi suge-
rido em alguns trabalhos mais antigos33,34. Sem querermos 
contribuir para quaisquer alarmismos, e atendendo a que 
as diferenças signifi cativas no IMC só se verifi caram na 
comparação com os doentes a fazer doses elevadas de 
corticoterapia (Figura 1.2. para a defi nição de doses baixas, 
médias ou altas), não podemos deixar de chamar a aten-
ção para este achado e para a necessidade de mais alguns 
estudos, de preferência prospectivos, sobre eventuais efei-
tos no ganho de peso causados por toma de doses eleva-
das de corticoterapia inalada, após devida exclusão de 
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factores confusionais importantes, como seja a corticote-
rapia sistémica, aspecto que não avaliámos no presente 
trabalho mas que, como sabemos, é muito mais frequente 
nos doentes com asma não controlada.

Um dado muito relevante do nosso estudo foi a ava-
liação da compliance terapêutica, efectuada pelo alergolo-
gista sem conhecimento prévio da pontuação do ACT. 
Nesta avaliação, menos de um terço do global destes doen-
tes foram considerados pelo seu alergologista como ten-
do uma compliance terapêutica fraca ou razoável (31,2%), 
sendo os restantes 68,8 % classifi cados como tendo uma 
compliance terapêutica boa ou mesmo muito boa (Quadro 
4). Mais uma vez estes dados apontam para a existência, 
de facto, de um bom “contrato terapêutico”. Não temos 
conhecimento de outros estudos que avaliem, embora 
subjectivamente, a compliance terapêutica e a sua infl uên-
cia na pontuação do ACT, mas neste trabalho é mais do 
que evidente a relevância deste parâmetro no controlo da 
asma, com uma relação praticamente linear entre o nível 
de compliance terapêutica atribuído pelo alergologista e a 
pontuação global do ACT. Para além de estatisticamente 
muito signifi cativo (p<0,001), o factor compliance terapêu-
tica fraca ou razoável manteve -se, na análise por regressão 
logística, como um dos mais importantes para o risco de 
asma não controlada, com um odds ratio de 4,9 para uma 
compliance terapêutica julgada razoável e de 19,5 para uma 
compliance terapêutica 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 141 
asmáticos seguidos em consultas de especialidade versus 
41% de fumadores em mais de 450 asmáticos seguidos na 
clínica geral24. Outros estudos, embora não comparando 
entre especialistas e médicos de clínica geral, referem per-
centagens de fumadores da ordem dos 19 a 29% em po-
pulações de doentes asmáticos não seleccionados19,21,29. 
Destes dados ressalta, uma vez mais, a melhor educação 
dos doentes asmáticos seguidos em consulta de especia-
lidade. Nos Estados Unidos da América, Janson e Weiss, 
em trabalho avaliando comparativamente a nível nacional 

os padrões de prática clínica de especialistas e médicos de 
clínica geral no seguimento de doentes asmáticos, referem 
que os primeiros tratam as asmas mais “agressivamente”, 
colocam maior ênfase na prevenção dos episódios e dizem 
mais frequentemente aos seus doentes que a asma pode 
ser controlada35. 

É interessante que, neste nosso trabalho, a presença 
de hábitos tabágicos não infl ui de forma signifi cativa na 
pontuação do ACT, embora se associe, de forma signifi ca-
tiva, a um pior controlo da rinite (p<0,05), a maior núme-
ro de infecções respiratórias (56% nos fumadores versus 
21% nos não fumadores; p<0,01) e, particularmente, a uma 
muito maior utilização de antibióticos nos doentes que 
referiam ter tido infecção respiratória no mês precedente 
(91% dos doentes que referiam infecção respiratória no 
mês precedente mas que não tomaram antibiótico eram 
não fumadores; p<0,001). Na regressão logística, a presen-
ça de hábitos tabágicos tem um odds ratio de 2 para asma 
não controlada, mas como os valores do intervalo de con-
fi ança a 95% cruzam a unidade (0,407 -10,638), não podem 
ser considerados como factores de risco para não con-
trolo da asma. A este respeito, alguns estudos têm identi-
fi cado o tabagismo como um factor de risco independen-
te para asma não controlada21,30, embora outros não o 
tenham identifi cado como tal22. 

Como se disse, apesar de a compliance terapêutica ge-
ral interferir muito com as pontuações do ACT e %DEMI, 
não se identifi ca nenhuma relação muito signifi cativa entre 
o tipo de terapêutica, para a asma ou para a rinite, e os 
valores do ACT ou da %DEMI. Este achado está de acordo 
com alguns estudos30, embora outros refi ram que a utili-
zação de terapêutica combinada (corticóides e B2LA ina-
lados) se associa a medições mais favoráveis do controlo 
da asma21. Pensamos que a razão de ser destas discrepân-
cias tem a ver, mais uma vez, com as diferentes formas de 
selecção dos doentes, com o tipo de acompanhamento e 
com a compliance. Em doentes com asma persistente ligei-
ra a moderada e com baixa adesão ao tratamento, é pro-
vável que a utilização de terapêutica combinada possa dar 
um contributo signifi cativo para que o doente vá tomando, 
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ainda que parcial ou irregularmente, alguma medicação de 
controlo. No entanto, numa população que pode ser mui-
to heterogénea em termos de gravidade, a medicação 
usada pode mais depressa refl ectir essa diferente gravida-
de e não se refl ectir, de forma independente, no grau de 
controlo. 

Relacionado com as diferentes terapêuticas, encontrá-
mos no presente estudo dados muito interessantes rela-
tivamente às opções de utilização de salmeterol ou for-
moterol nesta população de asmáticos (Quadro 4.1.). 
Constata -se que o uso de formoterol predomina nos do-
entes que estão sob doses baixas de corticoterapia e nos 
doentes a quem foram prescritos dois inaladores diferen-
tes para a administração de terapêutica 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 
inalatória. O salmeterol é também mais frequentemente 
utilizado nos doentes a quem foi prescrito um só inalador 
para a administração de terapêutica combinada inalatória. 
Como se disse, não encontrámos diferenças signifi cativas 
na pontuação global do ACT entre os dois B2LA, mas só 
esta breve descrição permite identifi car um enviesamento 
signifi cativo 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 único inalador para tratamento de 
manutenção e de alívio, embora esse aspecto não tenha 
sido analisado no presente estudo. 

Como se disse, um aspecto inovador do presente es-
tudo é o facto de se analisar a infl uência da imunoterapia 
específi ca (ITE) no grau de controlo da asma. Em primeiro 
lugar, há a salientar que uma das limitações deste estudo 
é o facto de não se ter assinalado há quanto tempo o 
doente está sob imunoterapia ou as doses cumulativas já 
efectuadas. Mesmo assim, pensamos que algumas conclu-
sões podem ser retiradas. Desde logo, apesar de a percen-
tagem de doentes atópicos ser elevada, apenas um terço 
dos asmáticos atópicos se encontra sob esta forma de 

terapia, o que refl ecte bem o cuidado de uma escolha 
criteriosa dos doentes a incluir, dados os riscos de reac-
ções adversas graves à ITE, que, como se sabe, são acres-
cidos na população de doentes asmáticos. Em geral, estão 
medicados com ITE doentes mais jovens e frequentemen-
te sem corticoterapia inalada. É nítido que os doentes sob 
ITE têm pontuações globais do ACT e %DEMI signifi cativa-
mente melhores do que os que não estão sob imunotera-
pia (Quadros 4 e 5), embora não possamos de todo excluir 
que, neste ponto, haja um enviesamento da amostra no 
sentido de não se efectuar ITE nos asmáticos mais graves. 
Curiosamente, apesar de a ITE se associar a melhores 
pontuações do ACT e a melhores %DEMI, não se verifi ca 
qualquer infl uência da ITE na auto -avaliação da rinite. De 
igual forma, não se registaram diferenças signifi cativas en-
tre as formas injectáveis e não injectáveis na pontuação do 
ACT, embora o número de doentes sob imunoterapia su-
blingual seja relativamente pequeno. Um outro aspecto 
muito interessante é a menor percentagem de infecções 
respiratórias nos doentes sob ITE (17% versus 25% nos 
doentes não submetidos a ITE). Contudo, todos estes as-
pectos não se mostram relevantes na análise de regressão 
logística. Será provavelmente necessário um outro tipo de 
estudo especifi camente desenhado para esse efeito para 
se poder responder à questão da eventual infl uência da 
ITE no controlo da asma. Também não se verifi cou qualquer  
diferença signifi cativa em relação ao tipo de sensibilização 
existente (Quadro 4), sendo absolutamente sobreponível 
a pontuação do ACT em doentes mono ou polissensibili-
zados e em doentes com sensibilização a ácaros, a pólenes 
ou a epitélios. Salienta -se apenas uma menor pontuação 
do ACT nos 3 doentes que também tinham evidência de 
sensibilização a fungos, mas sem signifi cado estatístico, dado 
o pequeno número de casos. A própria presença de atopia 
também não revelou infl uência signifi cativa no controlo da 
asma, à semelhança do registado em estudo com 311 doen-
tes onde a presença de um Phadiatop™ positivo não se 
associou com o controlo da asma, avaliado pelo ACQ36.

Finalmente, um dos factores que, no presente estudo, 
revelou mais infl uência no não controlo da asma foi a 
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presença de quadro sugestivo de infecção respiratória no 
mês precedente à consulta, que constitui um factor de 
risco independente para asma não controlada, com um 
odds ratio de 9,5 (intervalo de confi ança 4,0-22,5). 

Tem sido amplamente debatido na literatura médica 
mundial o papel das infecções respiratórias, virais ou bac-
terianas (particularmente as atípicas), no desencadear de 
exacerbações ou como factores eventualmente causais do 
aparecimento de asma, fundamentalmente a nível do gru-
po etário pediátrico. Em 2007 foi publicado um trabalho 
português sublinhando a importância quer dos rinovírus 
quer do Mycoplasma no desencadear de agudizações de 
asma com recurso a um serviço de urgência de Pediatria37. 
Alguns trabalhos têm -se também debruçado sobre possí-
veis infecções crónicas do tracto respiratório (Rinovírus, 
Chlamydia, Bordetella), subclínicas do ponto de vista de sin-
tomatologia típica de infecção mas que se associam a pior 
função pulmonar e a maior frequência de sintomas de 
asma38. No entanto, nas recentes avaliações de controlo 
da asma este é um aspecto que não encontramos focado. 
O nosso estudo, embora com as limitações de se tratar 
de um diagnóstico sintomático retrospectivo e sem qual-
quer confi rmação laboratorial ou investigação de etiologia 
infecciosa, vem assim documentar claramente que as in-
fecções respiratórias no mês precedente se associam a 
uma muito signifi cativa probabilidade de não controlo da 
asma. Esta é uma evidência que, embora não nos surpreen-
da do ponto de vista clínico, não está, tanto quanto sabe-
mos, publicada. A utilização de um antibiótico para o tra-
tamento da infecção respiratória também se associou 
signifi cativamente a uma pior pontuação no ACT (21,1 
nos asmáticos que reportavam ter tido infecção respira-
tória mas não ter tomado antibiótico versus 18,1 nos que, 
referindo infecção respiratória, afi rmavam também ter 
tomado antibiótico; p<0,001). Pensamos ser possível que 
o consumo de antibiótico tenha estado associado à pre-
sença de infecções mais graves/persistentes ou a uma asma 
previamente menos bem controlada. No entanto, todas as 
conclusões a partir destes dados são puramente especu-
lativas, uma vez que não temos documentação segura de 

infecção nem de qual o antibiótico nem de quais os crité-
rios de decisão para antibioterapia. 

A relação de associação positiva entre as infecções res-
piratórias e o tabagismo, bem como a associação negativa 
entre as infecções e a ITE e uma terapêutica regular da rini-
te, são óbvios pontos de interesse deste trabalho, que po-
derão lançar as bases para novas linhas de investigação, num 
assunto que é de grande relevância na clínica do dia -a -dia 
dos doentes asmáticos. Também, em face destes resultados, 
se torna necessário analisar, de forma objectiva, a infl uência 
no controlo da asma das medidas de prevenção das infecções 
respiratórias, nomeadamente as de vacinação antigripal, anti-
-pneumocócica ou imunoterapia não específi ca.

Em resumo, pensamos que este trabalho documenta 
três ideias -chave:

1. É possível obter um controlo muito bom ou óptimo 
(pontuação global ACT 24 ou 25) da asma, mesmo numa 
população de doentes asmáticos que, à partida, se pode 
pressupor terem formas mais graves do que os doentes 
asmáticos não seguidos em consulta de especialidade. 
Estes valores, muito melhores do que os encontrados 
em outros estudos, são semelhantes aos do estudo 
GOAL39, mas têm a enorme vantagem de representa-
rem a vida real e não a “artifi cialidade” de um estudo 
controlado. De qualquer forma, há que ter plena cons-
ciência de que existem doentes asmáticos para quem 
estes níveis de controlo são impossíveis de atingir, por 
mais que se reduzam todos os factores de risco.

2. Nesta população, o não controlo da asma associou -se 
mais nitidamente a alguns factores, como a obesidade, o 
não controlo da rinite, uma má compliance terapêutica 
ou a presença de infecções respiratórias no mês prece-
dente. Todos estes factores representam áreas onde 
temos o dever de interferir para melhorar. Julgamos que 
os nossos bons resultados se devem essencialmente à 
existência real de um bom “contrato terapêutico” com 
os doentes, a par de uma atenção especial ao controlo 
da rinite, frequentemente negligenciada por outros mé-
dicos envolvidos no tratamento da asma.
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3. A signifi cativa correlação positiva que existe entre os 
valores da pontuação do ACT e os da %DEMI vem, mais 
uma vez, validar a utilização deste questionário simples 
para a avaliação do controlo da asma, não se negando 
eventuais benefícios da complementaridade da medição 
da função respiratória, que eventualmente avaliará uma 
parte (mas não a totalidade) do controlo do doente 
asmático, não exactamente sobreponível à que é avalia-
da pelo questionário ACT. Quer o reconhecimento de 
que existem várias formas de avaliar o controlo da asma, 
quer o reconhecimento da existência de vários factores 
que podem interferir no controlo da asma devem -nos 
levar a concluir pela necessidade de uma abordagem 
holística do doente asmático. Só pensando e combaten-
do esses vários factores é possível obter um bom con-
trolo numa percentagem signifi cativa de doentes asmá-
ticos. Não esqueçamos que um mau controlo, avaliado 
por instrumentos tão simples como o questionário ACT 
ou outros questionários validados, se associa a maiores 
custos, a agudizações e a consumo não programado de 
recursos de saúde40. A identifi cação precoce do não 
controlo pode ajudar os clínicos a identifi car os doen-
tes que requerem um reforço da intervenção anti-
-asmática, prevenindo assim efi cazmente as exacerba-
ções subsequentes, tal como foi identificado em 
trabalho recente sobre o assunto41. 

CONCLUSÕES

O presente trabalho de investigação clínica demonstra 
inequivocamente a possibilidade da obtenção de um con-
trolo total ou quase total em mais de 40% de asmáticos 
seguidos numa consulta hospitalar de Alergologia que, de 
certa forma, poderemos considerar como representativos 
de uma população de doentes com asma mais grave. Apesar 
de vários factores poderem apresentar infl uências signifi ca-
tivas nas pontuações do ACT, a avaliação por regressão lo-
gística só confi rmou quatro desses factores como preditivos 
de controlo: índice de massa corporal < 30 kg/m2, bom 

controlo da rinite, boa compliance terapêutica e ausência de 
infecção respiratória no mês precedente. Quanto a nós, a 
obtenção 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 não 
seguidos por especialistas, pode ser explicado por uma me-
lhor educação dos nossos doentes asmáticos, traduzida por 
uma baixa percentagem de fumadores, bom controlo de 
rinite concomitante e, fundamentalmente, por um bom “con-
trato terapêutico”. O questionário ACT é uma ferramenta 
muito útil porque permite identifi car de forma simples e 
rápida a existência de um não controlo da asma, tanto em 
termos de consulta individual como em estudos de avaliação 
dos níveis de controlo de diversas populações. 
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