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RESUMO

Fundamentos: Os questionarios de controlo e a oscilometria de impulso (IOS) avaliam componentes diferentes
do estado clinico das pessoas com asma. Objectivos: |) descrever parametros oscilométricos e resultados do Teste
de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT) numa série consecutiva de doentes com asma; 2) avaliar a associagao
entre parametros oscilométricos e controlo da doenga nestes doentes. Métodos: Estudo retrospectivo, observacio-
nal, incluindo doentes que realizaram oscilometria de impulso (IOS) e preencheram o CARAT, no Servigo de Imuno-
alergologia de um hospital terciario. Foram analisadas a impedancia total (Z5), a resisténcia pulmonar a 5 e 20Hz
(R5 e R20, respectivamente), a reactancia a 5Hz (X5), a frequéncia de ressonancia (Fr) e a area de reactancia (AX).
O diagnéstico clinico dos participantes foi recolhido do registo médico electrénico. Controlo da asma e rinite (AR) foi
definido como pontuagao global do CARAT (CARAT-T) >24; controlo das vias aéreas superiores (CARAT-VAS) se >8
e controlo das vias aéreas inferiores (CARAT-VAI) se >15. Resultados: Foram incluidos |11 participantes com idade
média (£DP) de 47 (x18) anos; 76% (84) eram do sexo feminino. AR nao estava controlada em 78% (87), 71% (79) nao
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apresentava controlo das VAl e nenhum participante estava controlado das VAS. Os parametros da |OS apresentaram
uma correlagao (r) significativa e moderada com a pontuagao do CARAT-T e CARAT-VAI, mas apenas no sexo mas-
culino (r(R5)=-0,450 e r(R20)=-0,491 para CARAT-T; r(R5)=-0,536 e r(R20)=-0,506 para CARAT-VAI). Conclusao:
O género influencia de forma determinante a relagao entre medidas de auto-avaliagao do controlo e parametros

objectivos de fisiologia respiratoria.

Palavras-chave: Asma, CARAT (teste do controlo da asma e rinite alérgica), controlo, oscilometria de impulso,

questionarios.

ABSTRACT

Background: Control questionnaires and impulse oscillometry (I0S) evaluate different components of the clinical status
of patients with asthma. Objectives: 1) to describe oscillometric parameters and results of the Control of Allergic Rhinitis and
Asthma Test (CARAT) in a consecutive series of patients with asthma and 2) to evaluate the association between oscillometric
parameters and disease control in these patients. Methods: This retrospective, observational study analysed all adult patients
who performed 10S and filled in CARAT in the lung function laboratory of the Allergology Division of a University hospital in
Portugal. Data collected included total respiratory impedance (Z5), lung resistance at 5 and 20Hz (R5 and R20 respectively),
reactance at 5Hz (X5), resonant frequency (Rf) and reactance area (AX). Medical diagnoses were collected from the attending
physician’s clinical records. Control of asthma and rhinitis (AR) was defined as CARAT total score (CARAT-T) >24; upper airways
(UA) control if CARAT-UA> 8; lower airways (LA) control if CARAT-LA>15. Results: Overall, 111 individuals, with a mean (£SD)
age of 47 (£18) years, were included; 76% (84) were female. AR was not controlled in 78% (87), LA was not controlled in 71%
(79) and all reported uncontrolled UA. I0S parameters showed a significant moderate correlation with CARAT-T and CARAT-LA
scores, but only in males (r(R5)=-0,450 and r(R20)=-0.491 for CARAT-T; and r(R5)=-0,536 and r(R20)=-0,506 for CARAT-LA).
Conclusion: Gender is a major influence in the relationship between measures of self-control assessment and objective pa-

rameters of respiratory physiology.

Keywords: Asthma, CARAT (Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test), control, impulse oscillometry, questionnaires.

INTRODUCAO

controlo da doenga é, actualmente, o principal
objectivo do tratamento da asma. As decisoes
terapéuticas devem ser tomadas tendo em vis-
ta alcancar e manter o controlo da asma, recorrendo a
menor terapéutica farmacoldgica possivel'. A rinite alér-
gica e a asma estao frequentemente associadas e o con-

trolo da rinite influencia o controlo da asmaZ2.

A oscilometria de impulso (IOS) é uma técnica de avalia-
¢ao funcional respiratéria cada vez mais usada devido a ra-
pidez e simplicidade de execugio e a necessidade do minimo
de colaboragao pelo doente. Actualmente constitui uma
técnica de avaliagao da fungao respiratéria complementar as
técnicas classicas (como a espirometria, por exemplo) e pode
contribuir para aumentar o conhecimento dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos naasma. A andlise dos parametros

oscilométricos permite distinguir entre individuos com fun-
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¢do normal e individuos com alteracdes ao nivel das vias
aéreas centrais e/ou das vias aéreas periféricas. E um méto-
do sensivel para detectar alteragoes funcionais das vias aéreas
periféricas® tanto em adultos como em criangas.

Neste estudo pretendemos: |) descrever parametros
oscilométricos e resultados do Teste de Controlo da
Asma e Rinite Alérgica (CARAT) numa série consecutiva
de doentes com asma; e 2) avaliar a correlagao entre

parametros oscilométricos e os resultados do CARAT.

METODOS

Desenho de estudo

Este foi um estudo transversal, observacional e analitico,
realizado no Servigo de Imunoalergologia (SIA) de um Hos-
pital Universitario Portugués, entre os meses de Fevereiro
de 2011 e Novembro de 2012. A populagao-alvo deste es-
tudo foram os individuos com asma que realizaram oscilo-
metria no laboratério de provas funcionais respiratorias
(PFR) do SIA. Os participantes foram seleccionados com
base no registo do laboratério de PFR, considerando todas
as avaliagSes funcionais realizadas no ambito do seguimento
habitual dos doentes na consulta de Imunoalergologia. Para
cada participante foram colhidos dados relativos a parame-
tros da IOS, descricao de caracteristicas demogrificas e
antropométricas (idade, sexo, indice de massa corporal —

IMC), pontuagao do CARAT e diagnéstico clinico.
Instrumentos de avaliacdao e colheita de dados

Oscilometria de impulso (10S)

A 10S foi realizada usando um oscilémetro VHIASYS
Healthcare®, MS-10S Erich Jaeger (Hoechberg, Alemanha),
de acordo com as recomendagoes da European Respiratory
Society (ERS)*. Os participantes realizaram a |OS antes e
ap6s 400mcg de salbutamol ou 80mcg de brometo de
ipratropio administrados através de camara expansora; o
brometo de ipratropio foi usado em caso de contraindi-

cagao para administragao de salbutamol, por exemplo por

doenga cardiaca conhecida ou hipersensibilidade ao salbu-
tamol. A |OS foi repetida |5 minutos apo6s a administragao
de salbutamol, ou 30 minutos ap6s brometo de ipratropio.
Foram considerados os dados relativos a impedancia total
do sistema respiratorio (Z5), a resisténcia total das vias
aéreas medida a 5Hz (R5), a resisténcia central das vias
aéreas medida a 20Hz (R20), a reactancia a 5Hz (X5), a
frequéncia de ressonancia (Fr) e a area de reactancia (AX).
Na IOS, as frequéncias mais baixas (<I5Hz) podem ser
transmitidas distalmente nas vias aéreas, enquanto as fre-
quéncias elevadas (>20Hz) apenas chegam as vias aéreas
de grande e médio calibre, o que leva a que as alteragoes
nas vias aéreas periféricas provoquem apenas alteragoes
em R5, com poucas ou nenhumas em R20. Assim, para
calcular a resisténcia periférica foi usada a diferenca dos
valores absolutos entre R5 e R20 (R5-R20)°. A fungio das
vias aéreas periféricas foi avaliada através da Fr, X5, AX e
R5-R208. Os valores de Z5, R5, R20 e X5 foram analisados
quer como valores absolutos (em cmH2O/L/s) quer como
percentagem do previsto, considerando os valores de re-
feréncia propostos por Vogel’. A Fr e a AX foram usadas
apenas como valores absolutos por nao conhecermos va-
lores de referéncia publicados. As resisténcias foram con-
sideradas aumentadas quando o valor de R5 ou R20 se
encontrava acima de 150% do valor previsto®. Todos os

parametros foram avaliados antes e ap6s broncodilatagao.

Controlo da asma e da rinite

A avaliagido do controlo da asma e rinite foi feita através
do questionario CARAT (disponivel em www.caratnetwork.
org)8. O questionario CARAT é constituido por 10 ques-
toes, divididas em dois scores: o score |, constituido por 4
questdes relativas a sintomas das vias aéreas superiores
(CARAT-VAS); e o score 2, incluindo 4 questoes especifi-
camente relacionadas com sintomas das vias aéreas infe-
riores, uma com impacto dos sintomas no sono e uma com
uso de medicagdo adicional (avaliadas em conjunto, CARAT-
-VAl). Cada questao é pontuada numa escala de Likert com
4 pontos, podendo a pontuagio total variar entre 0 e 30

pontos (pior e melhor controlo possiveis, respectivamente).
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No SIA, o preenchimento do CARAT é parte inte-
grante das avaliagoes funcionais respiratérias que in-
cluem broncodilatagio, desde Fevereiro de 201 |, sendo
preenchido durante o tempo de espera da prova de

broncodilatagao.

Outros dados

Os dados relativos ao diagnostico clinico dos partici-
pantes foram obtidos por revisao do processo clinico elec-
trénico (“Sistema de Apoio ao Médico”, SAM), incluindo

didrios clinicos electrénicos e codificagio diagnostica, de

Quadro |. Defini¢des das variaveis usadas no estudo

acordo com o ICD-9 (International Classification of Diseases,
version 9). Os dados relativos a caracteristicas antropomé-

tricas foram recolhidos a partir dos registos das |OS.

Definicoes
Os participantes foram classificados de acordo com
a(s) patologia(s) pela(s) qual(ais) estavam a ser seguidos
em asma ou asma e rinite. O controlo da asma e/ou rini-
te foi definido de acordo com as pontuagdes do CARAT®.
As defini¢oes usadas no estudo estao apresentadas

no Quadro |.

Variavel Definicao(6es)
Asma Diagnoéstico médico de asma explicitamente referido em pelo menos um dos diarios clinicos disponiveis
(excluindo diagnésticos considerados “suspeitos”), sem registo posterior de erro do diagnéstico OU
Diagnostico de asma codificado de acordo com o ICD-9 (presente no local apropriado no SAM,
“diagnosticos”)
Rinite Diagnoéstico médico de rinite explicitamente referido em pelo menos um dos didrios clinicos disponiveis

(excluindo diagndsticos considerados “suspeitos”), sem registo posterior de erro no diagnéstico OU

Diagnostico de rinite codificado de acordo com o ICD-9

Asma e rinite
no estudo

Presenca simultanea de critérios de diagnostico de asma e rinite, de acordo com as definigdes usadas

Presenca de atopia
ou “asma alérgica”) OU

Referéncia explicita, em pelo menos um diario clinico,a doenga alérgica (por exemplo “rinite alérgica”

controlos positivo e negativo) OU

Referéncia explicita a resultado positivo em pelo menos um teste cutaneo por picada a aeroalergénios
(considerando a bateria standard habitualmente usada no servigo, constituida por 21 alergénios e

Resultado positivo a pelo menos uma IgE especifica a aeroalergénios (considerando positividade para
valores 20,35kU/L); o resultado podera estar referido no diario médico ou disponivel nos resultados
de estudos analiticos realizados no CHS] OU

Referéncia a realizagio actual ou prévia de tratamento com imunoterapia especifica a aeroalergénio OU

Diagnostico ICD-9 compativel com doenga alérgica (por exemplo, “rinite alérgica”)

Controlo
CARAT (VAS)/rinite
CARAT (VAl)/asma
CARAT (T)

Pontuagdo do score | do CARAT superior a 8 pontos
Pontuagao do score 2 do CARAT superior a |5 pontos

Pontuagido global no CARAT superior a 24 pontos

ICD-9 — International Classification of Diseases, version 9; SAM — Sistema de apoio ao médico; CARAT (VAS) — CARAT-Vias
aéreas superiores; CARAT (VAI) — CARAT-Vias aéreas inferiores; CARAT (T) — CARAT-Total
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Participantes

Foram seleccionados todos os individuos adultos que
realizaram IOS com prova de broncodilatagao (BD) no labo-
ratorio de provas funcionais respiratorias do SIA durante
o periodo do estudo (n=215). Os individuos com incapaci-
dade para a realizagdao de IOS (n=2) e/ou para o preenchi-
mento de modo autonomo do questionario CARAT (n=83)
foram excluidos. Os individuos sem diagnostico médico de
asma foram também excluidos do estudo (n=10); nao foram
excluidos os doentes com patologias concomitantes passi-
veis de interferir com o controlo da asma e/ou rinite. Nos
doentes com mais de uma avaliagdo no periodo do estudo
(n=9), apenas a mais recente foi considerada. Cento e onze

individuos foram incluidos no estudo.

Anilise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
SPSS (IBM® SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos da Amé-
rica), versao 18.0.

O indice de massa corporal foi recodificado em clas-
ses de acordo com uma simplificagao da classificacao
sugerida pela Organizagao Mundial de Salde; as classes
consideradas foram: magreza (IMC <18.5), peso normal
(18.5 = IMC <25), excesso de peso (25 < IMC <30) e
obesidade (IMC 230).

As medidas descritivas foram usadas de acordo com
o tipo de variavel, e incluiram frequéncias absolutas e
proporgoes (variaveis categéricas) e médias e desvio-
-padrao (DP) (varidveis continuas com distribui¢ao nor-
mal). A comparagao de médias entre os grupos foi feita
usando o teste t-student para amostras independentes.
Foram usadas barras de erro a 95% para representar a
média [intervalo de confianca a 95%] dos parametros da
IOS em funcio do estado de controlo. As associagdes
entre os diferentes parimetros oscilométricos e os re-
sultados do questionario CARAT foram calculadas usan-
do a correlagao de Spearman e representadas através de
coeficientes de correlagao (r). Todas as analises foram

estratificadas por género, tendo em conta a influéncia do

género nas medidas antropométricas e oscilométricas.
De forma a compensar o “excesso” de participantes do
sexo feminino em relacdo aos do sexo masculino e a
tornar os grupos comparaveis no que diz respeito ao
controlo da patologia respiratéria e aos parametros da
IOS, foi feita uma analise adicional considerando um
subgrupo de individuos do sexo feminino (dados nao apre-
sentados); este subgrupo foi seleccionado através de uma
estratégia de aleatorizagao simples com um niimero-alvo
de individuos do género feminino semelhante ao de par-
ticipantes do sexo masculino. A selecgao foi feita usando
o comando complex samples do programa SPSS.

Um valor de p<0,05 foi considerado como estatisti-

camente significativo.

RESULTADOS

As caracteristicas dos |I1 participantes estao suma-
riadas no Quadro 2; quase todos os doentes (n=110; 99%)
tinham pelo menos uma consulta no SIA prévia aquela
em que foi feita a oscilometria de impulso.

A maioria dos doentes tinha asma e rinite (73%); 75%
eram atopicos (Quadro 2). Os individuos com asma e ri-
nite eram mais novos do que os que tinham asma isolada
(43,9 (17,6) vs. 56,5 (15,0) anos, respectivamente; p=0.001).

A percentagem de mau controlo da asma e rinite
(CARAT-T) foi de 78,4%, sendo superior no sexo femini-
no em comparagao com o sexo masculino (83,3% vs. 63,0%,
p=0,025). No que respeita ao controlo das VAI (CARAT-
-VAl), a proporgao de nao controlo foi também global-
mente elevada e significativamente mais alta no sexo fe-
minino; nenhum dos individuos incluidos no estudo
estava controlado das vias aéreas superiores (Quadro 3).

Quarenta e sete por cento (n=52) dos participantes
apresentavam valores de R5 aumentados e 32% (n=35)
apresentavam R20 com valores superiores ao esperado.
Os participantes do sexo feminino, quando comparados
com os do sexo masculino, apresentavam valores signifi-

cativamente mais elevados para todos os parimetros
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Quadro 2. Descrigdo dos participantes, incluindo estratificagdo por género

Total Sexo feminino Sexo masculino §
(n=111) (n=84;75,7%) (n=27;24,3%) P

Idade, média (DP), anos 47 (18) 47 (17) 48 (20) 0,722
Peso, média (DP), kg 71,2 (17,1) 70,0 (18,1) 75,0 (13,1) 0,184
Altura, média (DP), cm 159,5 9.2) 156,2 (7.3) 170,0 (6.2) <0,001
indice de massa corporal, n (%) 0,091

Magreza | (0,9) | (1,2) 0 0)

Peso normal 37 (33,6) 23 (27,4 14 (53.8)

Excesso de peso 33 (30,0 27 (32,1) 6 (23,1)

Obesidade 39 (35.4) 33 (39,3) 6 (23,1)
Atopia, n (%) 0,569

Atdpico 62 (74,7) 45 (77,6) 17 (94,4)

Nao atépico 14 (16,9) 13 (22,4) | (5,6)
Diagnaéstico, n (%) 0,518

Asma isolada 30 (27,0) 24 (28,6) 6 (22,2)

Asma e rinite 8l (73,0) 60 71,4) 21 (77,8)

DP — Desvio-padrao; § — Valor de p para a comparagao entre sexo masculino e feminino.

oscilométricos quando considerando os valores absolutos;
nos parametros em que foi possivel calcular a percentagem
do previsto, as diferengas nao se mantinham (Quadro 3).
Os participantes com asma isolada, quando comparados
com os que tinham asma e rinite, apresentavam uma maior
impedancia total do sistema respiratorio (quer como va-
lor absoluto quer como percentagem do previsto, p=0.002
e p=0.042, respectivamente) e valores absolutos de R5,
R20, R5-20, Fr e AX também mais elevados. As variagoes
dos parametros oscilométricos na prova de BD, as pon-
tuacoes do CARAT e as proporg¢oes de controlo nao
foram significativamente diferentes entre estes individuos
(dados nao apresentados).

Na comparagio entre os participantes com bom e mau
controlo global das vias aéreas (CARAT-T) verificou-se
que o R20 foi significativamente mais elevado nos nao
controlados (4,1 (1,0) vs. 3,6 (1,1) nos controlados, p=0,041).
Nao se encontraram diferengas significativas nos outros
parametros analisados, incluindo variaveis da IOS e carac-
teristicas pessoais e antropométricas. Quando estratifi-
cado por género, os homens com mau controlo global
apresentaram R5 (4,9 (1,3)), R20 (3,6 (0,9)) e Fr (19,6 (4,3))

significativamente mais elevados do que os participantes
do sexo masculino com bom controlo (3,7 (1,3); 3,0 (0,8);
15,6 (6,3), respectivamente). No sexo feminino, nao hou-
ve diferengas significativas entre controlados e nao con-
trolados em qualquer dos parametros da IOS avaliados.
Quando considerado o controlo das vias aéreas infe-
riores (CARAT-VAI), verificou-se que os individuos con-
trolados, quando comparados com os nao controlados,
apresentavam diferencas significativas na idade (média (+DP)
de 50 (£17) anos nos nao controlados vs. 40 (x18) nos
controlados, p=0,006), altura (158,3 (8,2) vs. 162,7 (10,6)
cm, respectivamente, p=0,040), IMC (28,9 (6,6) vs. 26,0
(5,6) Kg/m?, respectivamente, p=0,019) e género (82,3%
de mulheres no grupo nio controlado vs. 59,4% no grupo
com bom controlo, p=0,011). Em relagdo aos parametros
oscilométricos, a frequéncia de ressonancia e o R5 foram
significativamente mais elevados nos individuos com mau
controlo (Fr: 18,4 (7,8) nos controlados vs. 21,6 (6,9) nos
nao controlados, p=0,038; R5: 4,8 (1,9) vs. 5,7 (1,9) respec-
tivamente, p=0,036). Na estratificacao por género, dos
parametros oscilométricos avaliados, apenas o R5 mante-

ve o significado estatistico e apenas nos homens (Figura ).
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Quadro 3. Parimetros oscilométricos, pontuagdo do CARAT e controlo da asma e/ou rinite, incluindo estratificagdo de acordo

com o género

Todos Sexo feminino Sexo masculino
(n=111) (n=84) (n=27) ps
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Parametros oscilométricos
Z5
% do previsto 164,4 (58,4) 166,4 (60,5) 158,2 (51,8) 0,528
Valor absoluto* 6,0 (2,4) 6,4 (2,5) 4.6 (1,6) <0,001
R5
% do previsto 152,4 (49,1) 153,8 (49,7) 148,0 (47,7) 0,596
Valor absoluto* 5,4 (2,0) 5,8 (2,0) 43 (1,4) 0,001
R20
% do previsto 134,3 (33,9) 134,4 (33,6) 133,7 35,5 0,924
Valor absoluto* 4,0 (L 4,2 (1,0) 3,3 0,9) <0,001
R5-20
Valor absoluto* 1,4 1,3) 1,6 (1,4 1,0 0,8) 0,010
X5
% do previsto 1211,3 (9989,5) 1610,7 (11445,9) -31,6 (1366,8) 0,460
Valor absoluto* -2,2 (1,6) -2,5 (1,8) -1,6 0,7) <0,001
Fr
Valor absoluto (1/s) 20,7 (7,3) 21,6 (7,5) 17,6 (5,7) 0,012
AX
Valor absoluto* 17,4 (18,1) 19,8 (19,6) 10,2 8,9 0,001
Pontuacio CARAT
CARAT-T 17,8 (6,8) 16,8 (6,6) 21,0 (6,5) 0,005
CARAT-VAS 6,2 (3.4) 5,8 (3.4) 7,3 (3,3) 0,055
CARAT-VAI 1,7 (4,8) 11,0 4,7) 13,7 (4,6) 0,010
Controlo (CARAT), n (%)
CARAT-T, controlados 24 (21,6) 14 (16,7) 10 (37,0) 0,025
CARAT-VAS, controlados 0 0) 0 0) 0 0) NA
CARAT-VAI, controlados 32 (28,8) 19 (22,6) 13 (48,1) 0,011

§ Valor de p para a comparagio entre sexo masculino e feminino; * Em cmH,O/(L/s); ¥ Em cmH,O/L
DP, Desvio-padrao; CARAT-T, Pontuagao total do CARAT; CARAT-VAS, Pontuagdo das vias aéreas superiores do CARAT;
CARAT-VAI, Pontuagdo das vias aéreas inferiores do CARAT; NA, Nao aplicavel

As correlagdes entre resultados do CARAT e fungao
das vias aéreas avaliada por oscilometria estido apresen-
tadas no Quadro 4. No sexo feminino, nenhuma das cor-

relagoes avaliadas foi significativa, quer com o CARAT-T

quer com o CARAT-VAI. No sexo masculino, foram en-
contradas correlagoes significativas e superiores a |0,400|
com varios dos parimetros oscilométricos avaliados,
incluindo valores absolutos de Z5, R5, R20 (CARAT-T e
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Quadro 4. Correlagdes entre as pontuagdes do CARAT (incluindo CARAT-T e CARAT-VAI) e parimetros oscilométricos,
considerando os individuos com asma (com ou sem rinite), estratificado por sexo.

CARAT-T CARAT-VAI
Sexo Sexo Sexo Sexo
Total . . . - .
(n=111) feminino masculino Total feminino masculino
(n=84) (n=27) (n=84) (n=27)
Z5
% do previsto -0,098 -0,021 -0,332 -0,147 -0,083 -0,378
Valor absoluto -0,190% -0,036 -0,387* -0,250% -0,118 -0,482%
R5
% do previsto -0,098 -0,006 -0,371 -0,152 -0,080 -0,409*
Valor absoluto -0,181 -0,001 -0,450% -0,240% -0,086 -0,536*
R20
% do previsto -0,011 0,099 -0,355 -0,016 0,078 -0,320
Valor absoluto 0,116 0,078 -0,491* -0,143 0,038 -0,506*
R5-20
Valor absoluto -0,197* -0,104 -0290 -0,255% -0,183 -0,407*
X5
% do previsto -0,042 0,048 -0,008 -0,112 0,021 -0,137
Valor absoluto 0,170 0,120 0,179 0,222% 0,174 0,256
Fr
Valor absoluto -0,188%* -0,085 -0,286 -0,265% -0,201 -0,349
AX
Valor absoluto -0,217% -0,110 -0,347 -0,286%* -0,202 -0,441%*

* Os resultados estatisticamente significativos sdo apresentados a negrito.

CARAT-VAI) e R5-20 e AX (CARAT-VAI); as correlagoes
mais fortes foram observadas com os parametros que
avaliam a resisténcia das vias aéreas (R5 e R20). Na ana-
lise considerando um subgrupo de individuos do sexo
feminino (sem diferencas significativas em relagao ao sexo
masculino no que diz respeito a pontuagao média do
CARAT e aos parametros oscilométricos), as correlagdes
entre as pontuagoes do CARAT e os parametros oscilo-
métricos mantiveram a auséncia de significado estatistico

no género feminino (dados nao apresentados).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que reporta uma associagao

diferencial entre controlo (avaliado por questionario) e

pardmetros oscilométricos de acordo com o género.
Neste trabalho, as correlages entre as pontuagoes do
CARAT e os valores absolutos dos parametros oscilo-
métricos foram mais elevadas do que esperado (correla-
¢ao expectavel na ordem dos 0,25 a 0,35) no sexo mas-
culino, enquanto no sexo feminino nio foi encontrada
nenhuma correlagio significativa. A prevaléncia de mau
controlo da asma e rinite foi globalmente elevada.

Esta é a Unica série publicada em Portugal avaliando a
relagdo entre parametros oscilométricos e controlo da
asma e rinite. No entanto, este estudo ¢é limitado pelo
caracter retrospectivo e por se basear em dados colhidos
a partir de registos médicos feitos na pratica clinica habitual.
Esta forma de colheita de dados é dificultada pela existén-
cia de registos clinicos incompletos, sem referéncia expli-

cita ao diagnostico médico e sem registo sistematico de
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patologias concomitantes ou possiveis factores com inter-
feréncia no controlo (e.g.: atopia, adesao a terapéutica,
habitos tabagicos); adicionalmente, ¢ limitada pelos possi-
veis erros de codificagao e registo (e.g.: cédigo de diagnods-
tico do ICD-9 seleccionado de forma inadequada, registo
médico incorrecto...) que poderao introduzir vieses de
informagao com interferéncia nos resultados obtidos. Foi
feito um esforgo para ultrapassar a limitagao condicionada
pelos registos clinicos incompletos usando o maior nime-
ro possivel de alternativas em termos de definicoes dos
diagndsticos ou estado de atopia; esta decisdo, pretenden-
do aumentar a sensibilidade, podera ter diminuido a espe-
cificidade das defini¢oes. No entanto, é importante notar
que os resultados principais do estudo (relacionados com
oscilometria e CARAT) sdao baseados em medidas objec-
tivas, registadas de forma sistematica, o que minimiza a
interferéncia de possiveis vieses; adicionalmente, os dados
obtidos a partir dos registos clinicos foram reduzidos ao
minimo. Apesar de esta ser a maior série publicada em
Portugal, é possivel que o niUmero de participantes tenha
sido insuficiente para detectar diferencas significativas en-
tre algumas das variaveis comparadas.

A relagdo entre parametros oscilométricos, especial-
mente os relativos a avaliagao das vias aéreas periféricas,
e o controlo da asma foram investigadas e demonstradas

em multiplos estudos. Takeda et al.'®

mostrou que varios
parametros da |OS tém uma correlagdo moderada com o
controlo da asma avaliado através do Asthma Control Ques-
tionnaire (ACQ) (0,43 com o R20; 0,55 com o R5-20; -0,53
com o X5); Pisi et al.!' também encontrou associagio entre
o valor de R5-R20 da IOS e o controlo da asma avaliado
pelo Asthma Control Test (ACT); Shi et al.'? reportou que,
em criangas com asma controlada, o aumento de parame-
tros oscilométricos relativos as pequenas vias aéreas se
associa a um maior risco de perda de controlo da asma.
Neste estudo observamos uma correlagao significativa e
moderada entre parametros oscilométricos e a pontuagao
do questionario CARAT, que avalia o controlo da asma e
rinite, mas apenas no sexo masculino. As correlagoes en-

contradas (no sexo masculino) incluem alguns parametros

relativos as vias aéreas periféricas (R5-20 e AX), mas nao
de forma exclusiva. Os parametros com melhor correlagao
foram os relativos as resisténcias (R5 e R20), o que esta
em desacordo com outros estudos'’; no entanto, tanto
quanto é do nosso conhecimento, nenhum estudo corre-
lacionou a pontuagao de um questionario de controlo com
parametros oscilométricos estratificado por género.

Os resultados do presente estudo apoiam uma possi-
vel discrepancia entre a percepgao de controlo e medidas
objectivas de fungao respiratéria na mulher. A diferente
percepgao dos sintomas respiratérios no sexo feminino,
em comparagao com o masculino, foi anteriormente des-
crita. Chhabra et al.'’ reportou que as mulheres tém ten-
déncia a percepcionar mais intensamente a dispneia, a
apresentar pior controlo da asma e pior qualidade de vida
relacionada com a doenca; nesse estudo, ser mulher foi
um preditor independente do aumento da percepgao de
dispneia. Steele et al.'* também observou uma percepgio
exagerada dos sintomas de asma no sexo feminino. Alguns
estudos sugerem que esta diferenca entre os géneros
possa estar relacionada com a influéncia das hormonas
femininas, com uma diferente percepgao da obstrugao
das vias aéreas, uma maior hiperreactividade brénquica
elou diferente adesio ao tratamento'. Esta diferenca
entre géneros devera ser considerada na avaliagdo do
controlo da asma. Estudos futuros deverao avaliar a pos-
sibilidade de existéncia de cut-offs diferenciados de acor-
do com o género e a adequagao do uso das mesmas me-
didas de controlo para ambos os sexos. Por outro lado,
a integracao de diferentes medidas na avaliagao do con-
trolo da asma e rinite, como os parametros funcionais
respiratérios (avaliagao do risco) e questionarios de con-
trolo (avaliagio do dano), devera permitir uma melhor
caracterizagao do estado clinico. Esta visao integrada,
multidimensional, do controlo da asma e rinite podera
contribuir para a melhoria da decisao terapéutica. Final-
mente, a utilizagdo de outras medidas (e.g.: questionarios
de ansiedade, depressao, de personalidade ou de adesao
ao tratamento, entre outras), para além dos tradicionais

métodos de avaliagdo do controlo, poderao contribuir
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paraa compreensao da influéncia de outras carateristicas
do individuo na percepgao dos sintomas e do controlo,
de forma a definir estratégias terapéuticas individualizadas.

Neste estudo foi encontrada uma elevada percentagem
de individuos com mau controlo da patologia respiratéria
(proxima dos 80%). A alta prevaléncia de mau controlo da
asma e rinite tem sido reportada em varios estudos, quer

1617 quer internacionais'®20, Neste estudo em

nacionais
particular podera ser especialmente elevada devido ao
local e contexto em que foi feita a colheita de dados (con-
sulta de especialidade de um hospital terciario), onde ¢
provavel uma maior gravidade das patologias observa-
das'®!”. E de notar, tal como noutros estudos'’, que mes-
mo individuos sem diagnéstico médico de rinite reportam
mau controlo das vias aéreas superiores. Estes resultados
sugerem uma desvalorizagao por parte do doente e/ou
médico dos sintomas de rinite, apesar das recomendagSes
do ARIAZ. Os doentes com asma isolada apresentaram
piores pardmetros oscilométricos (mas nao pior controlo)
do que os doentes com asma e rinite; esta aparente con-
tradigao podera estar relacionada com a diferenga de ida-
des entre os individuos (os participantes com asma isolada
eram mais velhos), traduzindo uma maior/mais longa pro-

gressao da doenga nos individuos com asma isolada.

CONCLUSAO

No sexo masculino, observou-se uma correlagao sig-
nificativa e acima do esperado entre parametros funcio-
nais respiratérios e a pontuagao do CARAT, enquanto
no sexo feminino nao houve qualquer correlagao signifi-
cativa. O género influencia a relagio entre a auto-avaliagao
do controlo e parametros objectivos da fisiologia respi-
ratéria, sugerindo a necessidade de uma avaliagdo inte-
grada do controlo da asma e rinite que seja interpretada

de acordo com o género.
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