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RESUMO

Fundamentos: Questionários estandardizados e avaliação funcional respiratória são ferramentas essenciais 
na avaliação do doente com sintomas de asma e/ou rinite. Objectivos: 1) descrever os parâmetros funcionais 
respiratórios e resultados do CARAT numa série consecutiva de casos de asma e/ou de rinite; 2) estudar nestes 
doentes a associação entre o CARAT e função respiratória. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, incluindo 
os adultos que realizaram espirometria com broncodilatação (BD) entre Fevereiro 2011 e Julho 2012 no serviço 
de Imunoalergologia de um hospital universitário; os participantes foram convidados a responder ao CARAT como 
parte da avaliação. As espirometrias com BD e a fracção exalada de óxido nítrico (FeNO) foram realizadas de 
acordo com as recomendações da ERS/ATS. Controlo da asma e rinite foi definido como pontuação global no 
CARAT(T) ≥24; controlo das vias aéreas superiores (CARAT(S)) se pontuação >8, e inferiores (CARAT(I)) se 
pontuação >15. Resultados: Foram incluídos 1200 indivíduos, com idade média (desvio padrão) de 39,3 (14,6) 
anos; 49% tinham diagnóstico de asma e rinite (AR), 13% asma isolada e 13% rinite isolada. A mediana (variação 
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inter -quartil) do FeNO foi mais elevada nos indivíduos com AR comparando com indivíduos com asma ou rinite 
isoladas. A prevalência de mau controlo foi superior a 75% nos participantes com diagnóstico de asma, rinite e 
AR; 60% dos indivíduos com asma isolada apresentavam mau controlo das vias aéreas superiores. A correlação 
entre as pontuações do CARAT(I) e a %FEV1 foi fraca quando considerando todos os participantes (coeficiente 
de correlação (CC)=0,174); o subgrupo com correlação mais elevada foi o dos indivíduos com exacerbações re-
centes (CC=0,359). Conclusões: A maioria dos doentes apresentou pontuações baixas no CARAT. Uma eleva-
da proporção de doentes com diagnóstico de asma apresentou baixa pontuação no CARAT(S), sugerindo subdiag-
nóstico e/ou desvalorização das queixas nasais. Os doentes com exacerbações recentes apresentaram as 
correlações mais elevadas entre o CARAT e a %FEV1.

Palavras -chave: Asma, espirometria, FeNO, questionário, rinite.

ABSTRACT

Background: Standardized questionnaires and lung function are essential tools in the evaluation of patients with asthma 
and/or rhinitis. Objectives: 1) to describe lung function parameters and results of CARAT in a consecutive series of asthma 
and/or rhinitis cases; 2) to study, in these patients, the correlation between lung function tests and CARAT results. Methods: 
Descriptive, retrospective study, including all the adults that performed spirometry with bronchodilation (BD) test between 
February 2011 and July 2012 in the Immunoallergy Department of a university hospital; individuals were asked to complete 
CARAT. Spirometry and exhaled fraction of nitric oxide (eNO) were performed according to the ERS/ATS recommendations. 
Control of asthma and rhinitis was defined by CARAT total score (CARAT (T)) ≥24; upper airways (S) control if CARAT (S) > 8; 
lower airways (I) control if CARAT (I) >15. Results: Overall, 1200 individuals were included, with mean age (standard deviation) 
39.3 (14.6) years; 49% has asthma and rhinitis (AR) diagnosis, 13% asthma alone and 13% rhinitis alone. The median (inter-
quartil variation) of eNO has higher in those with AR, when comparing with individuals with asthma or rhinitis alone. The 
prevalence of poor control was higher than 75% in all the diagnosis groups; 60% of those with asthma alone presented poor 
control of upper airways symptoms. Correlation between CARAT (I) and %FEV1 was weak when considering all the participants 
(correlation coefficient (CC)=0.174); the highest CC was found in those with recent exacerbation (CC=0.359). Conclusions: 
Most of the patients presented low scores in CARAT. A high proportion of individuals with asthma alone presented low CARAT (S) 
scores, suggesting underdiagnosis of rhinitis. Individuals with recent exacerbations presented the highest correlation between 
CARAT scores and %FEV1.

Keywords: Asthma, eNO, questionnaire, rhinitis, spirometry.
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INTRODUÇÃO

As recomendações mais recentes da Global Initia-
tive for Asthma (GINA)1 destacam que o principal 
objetivo no tratamento da asma é atingir e man-

ter o controlo clínico.
Na GINA, a classificação do controlo baseia -se na pre-

sença/ausência de sintomas de asma durante o dia, limita-
ção das actividades, sintomas noturnos/acordares, neces-
sidade de medicação de alívio, exacerbações e função 
pulmonar (volume expiratório forçado no primeiro segun-
do – FEV1 – ou fluxo expiratório máximo – PEF)1. O uso 
de medidas objectivas de avaliação de sintomas e função 
respiratória seria, portanto, a forma mais adequada de 
avaliar o controlo da asma. Nas recomendações do Expert 
Panel Report 3 (EPR3)2 é sugerido que cada uma dessas 
medidas permite avaliar diferentes domínios do controlo 
da asma. Os questionários de controlo de sintomas, por 
exemplo o Asthma Control Test – ACT3 ou o Asthma Control 
Questionnaire – ACQ4, permitem uma avaliação do dano 
causado pela doença; as provas funcionais respiratórias são 
geralmente usadas na avaliação do risco, correspondendo 
a uma medida de previsão de eventos adversos no futu-
ro. Apesar do carácter complementar da avaliação funcio-
nal respiratória e dos questionários de sintomas, nem 
sempre há possibilidade de utilização de ambas as medi-
das. Torna -se portanto essencial perceber de forma ade-

quada a associação entre elas. Estudos anteriores mostra-
ram uma correlação fraca entre os valores da percentagem 
do previsto do volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (%FEV1) e o resultado de questionários de ava-
liação do controlo da asma5 -7. Esse achado apoia a exis-
tência de diferentes domínios na avaliação do controlo.

Atingir e manter o controlo da asma implica, para além 
da avaliação e tratamento adequados da doença, a identi-
ficação e abordagem de patologias concomitantes que 
possam interferir no seu controlo. A rinite alérgica está 
frequentemente associada à asma e o seu controlo inter-
fere no controlo da asma8. A necessidade de abordar 
concomitantemente a asma e a rinite (AR) alérgica é en-

fatizada nas recomendações do Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma (ARIA)8,9; no entanto os instrumentos disponí-
veis para avaliar objectivamente o controlo da AR alérgica 
são escassos. O questionário Controlo da Asma e Rinite 
Alérgica – Teste (CARAT)10,11 é o único questionário va-
lidado que avalia concomitantemente o controlo da asma 
e da rinite alérgica. Este questionário foi desenvolvido em 
Portugal; o seu desenvolvimento e validação envolveu mais 
de 100 especialistas portugueses em AR alérgica10 e mais 
de 200 doentes10,11. Actualmente está a ser traduzido em 
múltiplas línguas, permitindo uma utilização em vários paí-
ses12. Não encontramos nenhum estudo publicado que 
tenha avaliado a associação entre os resultados do ques-
tionário CARAT e parâmetros espirométricos e de infla-
mação brônquica.

OBJECTIVOS

O objectivo principal deste trabalho é descrever os 
parâmetros funcionais respiratórios e os resultados do 
questionário CARAT numa série consecutiva de doentes 
com asma e/ou rinite seguidos numa consulta de Imuno-
alergologia de um hospital universitário. Como objectivo 
secundário pretende -se estudar associações entre os re-
sultados do questionário CARAT, os parâmetros espiro-
métricos e a fracção exalada de óxido nítrico (FeNO).

MÉTODOS

Desenho de estudo
Estudo observacional, retrospectivo, tendo como 

popu  lação alvo os doentes com asma e rinite seguidos no 
Serviço de Imunoalergologia (SIA) do Centro Hospitalar 
São João (CHSJ). A seleção dos doentes foi feita com base 
no registo do laboratório de provas funcionais respirató-
rias do SIA, considerando a totalidade das avaliações fun-
cionais respiratórias realizadas entre 1 de Fevereiro de 
2011 e 10 de Julho de 2012 (período total incluído de 17 

UTILIZAÇÃO CONJUNTA DO CARAT E FUNÇÃO RESPIRATÓRIA 
NA AVALIAÇÃO DO CONTROLO DA ASMA E RINITE / ARTIGO ORIGINAL

Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   105Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   105 17-07-2013   14:53:4617-07-2013   14:53:46



106
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

meses). Durante esse período todos os doentes que re-
alizaram espirometria com prova de broncodilatação (BD) 
foram convidados a preencher o questionário CARAT 
como parte integrante da avaliação. Foram colhidos dados 
relativos a parâmetros espirométricos (percentagem do 
previsto do FEV1 (%FEV1), classificação da espirometria, 
resultado da prova de BD), descrição de características 
demográficas e antropométricas (idade, género, índice de 
massa corporal – IMC), resultados do CARAT, outras ava-
liações realizadas (por exemplo, medição da fracção exa-
lada de óxido nítrico – FeNO), diagnóstico clínico, estado 
de atopia, medicação em curso e exacerbações recentes.

Instrumentos de avaliação
Questionário CARAT. O CARAT é um questionário de 

auto -preenchimento que avalia o controlo da AR nas últi-
mas 4 semanas; é constituído por 10 questões divididas 
em dois scores: o score 1 (CARAT (S)), constituído por 4 
questões relativas a sintomas das vias aéreas superiores, 
e o score 2 (CARAT (I)), incluindo 4 questões especifica-
mente relacionadas com sintomas das vias aéreas inferio-
res, 1 com impacto dos sintomas no sono e 1 com uso de 
medicação adicional (avaliadas em conjunto)11. Na versão 
final todas as questões são pontuadas numa escala de Likert 
com 4 pontos; a pontuação total (CARAT (T)) pode variar 
entre 0 e 30 pontos, correspondendo, respectivamente, 
ao pior e melhor controlo possíveis.

Espirometria com prova de broncodilatação. Todas as 
espirometrias foram realizadas de acordo com as reco-
mendações da European Respiratory Society/American Tho-
racic Society (ERS/ATS)13 usando um espirómetro Jaeger, 
MasterScope® (VIASYS Healthcare, Hoechberg, Alema-
nha). As provas de BD foram realizadas com 400μg de 
salbutamol administrados através de câmara expansora, 
excepto quando havia contra -indicação para administração 
de beta -adrenérgico (arritmia, intolerância ou hipersen-
sibilidade ao salbutamol, entre outros); nessas situações 
foi feita broncodilatação com 80μg de brometo de ipra-
trópio em câmara expansora. A espirometria pós-
-broncodilatação foi realizada 15 minutos após a adminis-

tração de salbutamol e 30 minutos após administração de 
brometo de ipratrópio.

Medição da fracção exalada de óxido nítrico (FeNO). A 
medição do FeNO foi feita de acordo com as recomen-
dações da ERS/ATS, usando medição online com fluxo 
constante de 50mL/s; o aparelho usado foi um Niox (Ae-
rocrine AB, Solna, Suécia).

Colheita de dados
Os dados relativos a parâmetros espirométricos, ca-

racterísticas antropométricas, resultados do CARAT e 
medição do valor de FeNO foram colhidos por consulta 
da base de dados de registo habitualmente usada no labo-
ratório de avaliação funcional. Os dados relativos a diag-
nóstico clínico, estado de atopia, terapêutica em curso e 
exacerbações foram obtidos por revisão dos processos 
clínicos eletrónicos (“Sistema de Apoio ao Médico”, SAM), 
incluindo registos clínicos das consultas médicas no SIA e 
codificação diagnóstica disponível no sistema, de acordo 
com o ICD -9 (International Classification of Diseases, version 
9); nos doentes em que não foi possível classificar o esta-
do de atopia com base na informação dos registos clínicos, 
os resultados dos estudos analíticos disponíveis foram 
também revistos. Na revisão dos processos, foram consi-
derados os dados relativos a tratamentos em curso de 
forma regular na altura da avaliação funcional ou tratamen-
tos transitórios passiveis de interferir nos resultados (por 
exemplo cursos de corticóide oral); sempre que havia in-
formação explícita nos registos clínicos indicando ausência 
total de adesão ao tratamento nas 2 semanas anteriores 
às provas funcionais respiratórias foi considerado que os 
doentes não estavam sob tratamento habitual.

Definições e classificações
As definições das variáveis usadas são apresentadas no 

Quadro 1.
As espirometrias foram classificadas em normais, obs-

trução de pequenas vias aéreas (com FEV1 normal), alte-
ração ventilatória restritiva, alteração ventilatória mista e 
obstrutivas ligeira (FEV1 ≥70%), moderada (50% ≤FEV1 
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<70%) e grave (FEV1 <50%). A classificação em alteração 
ventilatória obstrutiva foi baseada na relação entre o vo-
lume expiratório forçado no primeiro segundo e a capa-
cidade vital forçada (FEV1/FVC), considerando que uma 
relação FEV1/FVC <70% traduz obstrução das vias aéreas; 
a classificação da gravidade da obstrução foi adaptada a 
partir da recomendada pela ATS / ERS13. A classificação 
em alteração ventilatória restritiva foi feita considerando 

a percentagem do previsto do FVC (restrição se <80%) e 
a classificação em alteração ventilatória mista baseou -se 
na presença de FVC <80% e numa relação FEV1/FVC <70%; 
esta classificação é limitada pela ausência de dados pletis-
mográficos. As provas de broncodilatação foram classifi-
cadas de acordo com recomendações ATS / ERS13, consi-
derando como critério de positividade a presença de um 
aumento de pelo menos 200mL e 12% no FEV1.

Quadro 1. Definições das variáveis usadas no estudo

Variável Defi nição(ões)

Asma Diagnóstico médico de asma explicitamente referido em pelo menos um dos diários clínicos disponíveis 
(excluindo diagnósticos considerados “suspeitos”), sem registo posterior de correcção do diagnóstico OU

Diagnóstico de asma codifi cado de acordo com o ICD-9 (presente no local apropriado no SAM, 
“diagnósticos”) 

Rinite Diagnóstico médico de rinite explicitamente referido em pelo menos um dos diários clínicos disponíveis 
(excluindo diagnósticos considerados “suspeitos”), sem registo posterior de erro no diagnóstico OU

Diagnóstico de rinite codifi cado de acordo com o ICD-9 

Asma e rinite Presença simultânea de critérios de diagnóstico de asma e rinite, de acordo com as defi nições usadas 
no estudo

Presença de atopia Referência explícita, em pelo menos um diário clínico, a doença alérgica (por exemplo “rinite alérgica” 
ou “asma alérgica”) OU

Referência explícita a resultado positivo em pelo menos um teste cutâneo por picada a aeroalergénios 
(considerando a bateria standard habitualmente usada no serviço, constituída por 21 alergénios e 
controlos positivo e negativo) OU

Resultado positivo a pelo menos uma IgE específi ca a aeroalergénios (considerando positividade para 
valores ≥0,35kU/L); o resultado poderá estar referido no diário médico ou disponível nos resultados 
de estudos analíticos realizados no CHSJ OU

Referência a realização atual ou prévia de tratamento com imunoterapia específi ca a aeroalergénio OU

Diagnóstico ICD-9 compatível com doença alérgica (por exemplo, “rinite alérgica”)

Exacerbação Agravamento dos sintomas de asma ou rinite com necessidade de aumento da medicação 
habitualmente em curso, observação médica não programada (incluindo ida ao serviço de urgência) 
ou internamento 

Controlo

CARAT (S) / rinite Pontuação do score 1 do CARAT superior a 8 pontos

CARAT (I) / asma Pontuação do score 2 do CARAT superior a 15 pontos

CARAT (T) Pontuação global no CARAT superior a 24 pontos

ICD-9 – International Classification of Diseases, version 9; CARAT (S) – CARAT-Vias Aéreas Superiores; CARAT (I) – CARAT-Vias 
Aéreas Inferiores; CARAT (T) – CARAT-Total

UTILIZAÇÃO CONJUNTA DO CARAT E FUNÇÃO RESPIRATÓRIA 
NA AVALIAÇÃO DO CONTROLO DA ASMA E RINITE / ARTIGO ORIGINAL
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Os valores de FeNO foram interpretados com a ajuda da 
aplicação “FeNO interpretation Aid”14, que permite estimar a 
percentagem do previsto para o FeNO (%FeNO) utilizando 
os valores de referência publicados por Olin et al15; esta esti-
mativa entra em consideração com características individuais 
do doente, tais como idade e altura. As %FeNO foram pos-
teriormente classificadas em normal (até 150% do previsto), 
inflamação provável (entre 151 e 300%) e inflamação presen-
te (>300%). Adicionalmente, os valores de FeNO foram clas-
sificados de acordo com as recomendações da ATS16 publica-
das em 2011; esta classificação inclui 3 classes: baixo (FeNO<25 
ppb) – baixa probabilidade de inflamação eosinofílica; inter-
médio (25≤FeNO≤50) – interpretar com cautela; e alto 
(FeNO>50 ppb) – elevada probabilidade de inflamação.

Participantes
Foram incluídos todos os doentes com idade igual ou 

superior a 18 anos que realizaram espirometria com pro-
va de broncodilatação no laboratório de provas funcionais 

do SIA durante o período do estudo. Foram excluídos os 
doentes com incapacidade para realizar a manobra espi-
rométrica ou incapazes de completar autonomamente o 
questionário CARAT (por exemplo por analfabetismo, 
cegueira, défice cognitivo, entre outros) (Figura 1). Não 
foi possível excluir os doentes com patologias concomi-
tantes passíveis de interferir com o controlo da asma e/
ou rinite. Todos os doentes incluídos eram seguidos no 
SIA; não foi estabelecido um tempo mínimo de seguimen-
to para inclusão no estudo. Nos doentes com mais de 
uma avaliação no período do estudo foi incluída apenas a 
mais recente.

Análise estatística
A análise estatística foi feita utilizando o programa 

SPSS (IBM® SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos da América), 
versão 19.

O índice de massa corporal foi recodificado em classes 
de acordo com uma simplificação da classificação sugerida 

4568 avaliações funcionais 
respiratórias realizadas no período 

de estudo

2704 (59%) em indivíduos com 
idade ≥ 18 anos

• 172 (6%) excluídos por incapacidade de realizar a manobra espirométrica

1454 (57%) espirometrias com 
prova de broncodilatação

• 107 (7%) excluídos por incapacidade de preencher autonomamente o CARAT
• 18 (1%) erros de registo*
• 129 (9%) duplicados†

1200 INCLUÍDOS

* corresponde a doentes com registos incorrectos (por exemplo do número de processo) que impossibilitaram a recuperação dos 
dados relativos a patologia, atopia e/ou controlo. 
† corresponde a diferentes avaliações realizadas pelo mesmo indivíduo.

Figura 1. Diagrama de selecção dos participantes
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pela Organização Mundial de Saúde17; as classes usadas 
foram: magreza (IMC <18,5), peso normal (18,5 ≤IMC <25), 
excesso de peso (25≤ IMC <30) e obesidade (IMC ≥30).

Foram usadas medidas descritivas adequadas aos vários 
tipos de variáveis, incluindo proporções e intervalos de 
confiança a 95% (variáveis categóricas), médias e desvios 
padrão (variáveis contínuas com distribuição normal) e 
medianas e variações inter -quartil (variáveis contínuas com 
distribuição não normal). Foi feita comparação de propor-
ções usando o teste de qui -quadrado e comparação de 
médias usando o teste t -student para amostras indepen-
dentes. Para comparação de mais de 2 grupos foi usado 
o ANOVA (Analysis of Variance). Foram usadas barras de 
erro a 95% para representar a média [intervalo de con-
fiança a 95%] das pontuações do CARAT de acordo com 
o diagnóstico médico. As associações entre os resultados 
do CARAT e a percentagem do previsto do FEV1, entre 
os resultados do CARAT e os valores de FeNO e entre a 
%FEV1 e FeNO foram calculadas usando a correlação de 
Spearman e representadas, quando aplicável, através de 
coeficientes de correlação (CC); adicionalmente foi feita 
análise para subgrupos de indivíduos, considerando o diag-
nóstico médico, género, índice de massa corporal, estado 
de atopia, tratamento em curso e exacerbações.

Foram calculadas proporções de discordância na com-
paração das duas formas de classificação do FeNO (clas-
sificação ATS e percentagem do previsto).

Um p<0,05 foi considerado como estatisticamente 
significativo.

RESULTADOS

Foram incluídos 1200 indivíduos (Figura 1), cujas ca-
racterísticas estão descritas no Quadro 2; noventa e um 
porcento dos doentes incluídos tinham pelo menos uma 
consulta no SIA prévia àquela em que foi feita a avaliação 
funcional respiratória. Quarenta e nove porcento dos 
participantes tinham diagnóstico médico de AR, 13% de 
asma isolada e 13% de rinite isolada.

Quadro 2. Descrição dos participantes (n=1200). Os dados são 
apresentados como n (%), excepto quando indicação em contrário

n (%)
Género

Feminino 834 (69,5)
Idade, média (DP), anos   39,3 (14,6)
Peso, média (DP), Kg   70,9 (14,5)
Altura, média (DP), cm 162,8 (9,5)
Índice de Massa Corporal

Magreza   13 (1,1)
Normal 481 (41,0)
Excesso de peso 400 (34,1)
Obesidade 278 (23,8)

Diagnóstico médico* 
Asma isolada 158 (13,2)
Rinite isolada 151 (12,6)
Asma e rinite 591 (49,3)

Estado de atopia
Não atópicos 214 (20,3)
Atópicos 832 (78,8)

Ácaros 573 (68,9)
Pólenes 390 (46,7)
Epitélios 151 (18,1)
Fungos   38 (4,6)

Resultados contraditórios†   10 (0,9)
Tratamento 

Sem tratamento 191 (15,9)
Com tratamento brônquico 613 (51,1)

Corticóide inalado 558 (58,4)
ß2-agonista de longa duração de acção 424 (44,4)
Anti-leucotrieno 118 (12,4)
Xantinas   30 (3,1)
Anti-colinérgicos   23 (2,4)
Corticóide oral   29 (3,0)
Omalizumab     6 (0,6)

Com tratamento nasal
Corticóide nasal 394 (41,3)
Anti-histamínico   34 (3,6)

Exacerbações
Sem exacerbações 674 (83,6)
Com exacerbações 132 (16,4)

Sem necessidade de observação médica 102 (77,2)
Com necessidade de CNP   18 (13,6)
Com necessidade de internamento     4 (3,0)

DP – Desvio Padrão; OMS – Organização Mundial de Saúde; 
CNP – Consulta Não Programada; * considerando os 900 
doentes com diagnóstico médico de acordo com as definições 
usadas no estudo; † considerados contraditórios quando os 
resultados de testes cutâneos e IgE específicas não foram 
concordantes
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Quadro 3. Descrição dos parâmetros funcionais respiratórios e de controlo dos indivíduos incluídos no estudo. Os dados são apre-
sentados como n (%), excepto quando indicação em contrário

Total (n=1200) Asma (n=158) Rinite (n=151) Asma e rinite 
(n=591) p

n (%) n (%) n (%) n (%)

%FEV1, média (DP) 98,0 (32,9) 85,3 (22,5) 110,8 (11,4) 96,2 (19,5) <0,001

Classifi cação da espirometria <0,001

Normal 756 (63,9) 50 (31,8) 144 (96,6) 340 (58.7)

Obstrução pequenas vias aéreas 80 (6,8) 51 (32,5) 2 (1,3) 143 (24,7)

Obstrução ligeira 229 (19,3) 19 (12,1) – – 38 (6,6)

Obstrução moderada 50 (4,2) 3 (1,9) – – 2 (0,3)

Obstrução grave 30 (2,6) – – – – 5 (0,9)

Alteração ventilatória restritiva 7 (0,6) 15 (9,6) – – 9 (1,6)

Alteração ventilatória mista 32 (2,7) 19 (12,1) 3 (2,0) 42 (7,3)

Prova de broncodilatação

Positiva 232 (19,7) 43 (27,6) 6 (4,1) 148 (25,6) <0,001

FeNO, mediana (VIQ), ppb 23 (11-47) 19 (11-38) 18 (10-34) 28 (13-57) 0,028

Classifi cação do FeNO

%FeNO 0,022

Normal 134 (43,1) 21 (56,8) 24 (46,2) 89 (40,1)

Infl amação provável 78 (25,1) 10 (27,0) 17 (32,7) 51 (23,0)

Infl amação presente 99 (31,8) 6 (16,2) 11 (21,2) 82 (36,9)

Classifi cação ATS 0,004

Baixa probabilidade de infl amação 153 (48,0) 23 (60,5) 33 (62,3) 97 (42,5)

Probabilidade intermédia 84 (26,3) 10 (26,3) 12 (22,6) 62 (27,2)

Elevada probabilidade de infl amação 82 (25,7) 5 (13,2) 8 (15,1) 69 (30,3)

Controlo

CARAT (T)

Pontuação média (DP) 17.8 (0,2) 17,9 (0,6) 18,7 (0,5) 17,6 (0,3) 0,184

Proporção de não controlados 729 (81,0) 122 (77,2) 126 (83,4) 481 (81,4) 0,348

CARAT (S)

Pontuação média (DP) 5,8 (0,1) 7,1 (0,3) 5,0 (0,3) 5,7 (0,1) <0,001

Proporção de não controlados 676 (75,1) 92 (58,2) 129 (85,4) 455 (77,0) <0,001

CARAT (I)

Pontuação média (DP) 12,0 (0,2) 10,8 (0,4) 13,8 (0,3) 11,8 (0,2) <0,001

Proporção de não controlados 623 (70,2) 119 (75,3) 88 (58,3) 425 (71,9) 0,001

DP – Desvio Padrão; %FEV1 – percentagem do previsto do FEV1; %FeNO – percentagem do previsto para o FeNO; ATS – American 
Thoracic Society; VIQ – Variação Inter-Quartil; CARAT (S) – CARAT-Vias Aéreas Superiores; CARAT (I) – CARAT-Vias Aéreas 
Inferiores; CARAT (T) – CARAT-Total

Ana Pereira, Carla Martins, João Fonseca

Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   110Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   110 17-07-2013   14:53:5017-07-2013   14:53:50



111
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

Em média, a %FEV1 foi mais elevada nos indivíduos com 
rinite isolada e mais baixa nos participantes com asma 
isolada (Quadro 3). Quase 70% dos indivíduos com asma 
tinham espirometria com alterações (vs. 3% dos com ri-
nite e 41% dos com AR). Quatro porcento dos partici-
pantes com rinite, sem registo de diagnóstico de asma, 
tiveram prova de broncodilatação positiva.

A mediana (variação inter -quartil – VIQ) do FeNO foi mais 
elevada nos indivíduos com asma e rinite quando comparada 
com indivíduos com asma ou rinite isoladas (Quadro 3). Nos 
indivíduos atópicos o FeNO foi significativamente mais 
alto do que nos não atópicos (27(14 -55)ppb vs. 14(8 -27)

ppb, respectivamente); esta diferença manteve -se na com-
paração entre classes do FeNO, nas duas classificações 
usadas (p<0,001 em ambas). A proporção de discordância 
entre a classificação do FeNO usando a percentagem do 
previsto e a classificação da ATS foi de 15,1%.

Não se encontraram diferenças estatisticamente sig-
nificativas nas pontuações médias do CARAT (T) entre 
os indivíduos com asma, rinite e AR (Quadro 3 e Figura 
2). Os participantes com rinite apresentavam uma pon-
tuação média significativamente mais elevada no CARAT 
(I) e mais baixa no CARAT (S), quando comparados com 
os indivíduos com asma e com AR (Figura 2). A prevalên-

Figura 2. Pontuações médias [Intervalo de confiança a 95%] do CARAT (T) – azul –, CARAT (I) – preto – e CARAT (S) – vermelho 
– de acordo com o diagnóstico. As linhas horizontais a tracejado representam os valores de corte para definição de controlo para 
cada uma das pontuações correspondentes do CARAT
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cia de mau controlo considerando o CARAT (T) foi su-
perior a 75% nos participantes com diagnóstico de asma, 
rinite e AR. Sessenta porcento dos indivíduos com asma 
isolada apresentavam mau controlo dos sintomas das vias 

aéreas superiores. Mais de 93% (124) dos indivíduos com 
história de exacerbações apresentavam mau controlo no 
CARAT (T) (vs. 78% dos que não tiveram exacerbações); 
o odds ratio [intervalo de confiança a 95%] (OR[IC95%]) 

Quadro 4. Coeficientes de correlação entre o FEV1 e as pontuações do CARAT (CARAT (T), CARAT (S) e CARAT (I)) para sub-
grupos de indivíduos. A negrito estão assinaladas as correlações significativas

Total Asma e rinite

n CARAT 
(T)

CARAT 
(S)

CARAT 
(I) n CARAT 

(T)
CARAT 

(S)
CARAT 

(I)

Todos 1200 0,081 -0,093 0,174 591 0,070 -0,045 0,135

Diagnóstico

Asma (com ou sem rinite concomitante) 785 0,071 -0,085 0,156 NA NA NA NA

Asma isolada 158 0,052 -0,033 0,101 NA NA NA NA

Rinite isolada 151 -0,057 -0,066 -0,015 NA NA NA NA

Género

Feminino 834 0,129 -0,081 0,228 409 0,113 -0,030 0,180

Masculino 366 0,056 -0,060 0,129 182 0,024 -0,035 0,064

Índice de Massa Corporal

Magreza   13 -0,223 -0,327 0,203     8 -0,120 -0,096 0,181

Normal 481 0,003 -0,096 0,072 233 0,002 -0,046 0,039

Excesso de peso 400 0,072 -0,092 0,158 204 0,081 -0,051 0,142

Obesidade 278 0,146 -0,095 0,267 133 0,101 -0,083 0,199

Estado de atopia

Não atópicos 214 0,176 -0,058 0,264   65 0,102 0,041 0,073

Atópicos 832 0,047 -0,085 0,129 494 0,044 -0,062 0,112

Tratamento em curso

Sem tratamento 191 0,132 0,040 0,153   59 0,182 0,134 0,157

Com tratamento brônquico (n=604) 613 0,007 -0,127 0,097 378 0,011 -0,064 0,054

Com tratamento nasal (n=403) 410 0,063 -0,071 0,135 228 0,033 -0,054 0,076

Exacerbações

Sem exacerbações (n=665) 674 0,015 -0,111 0,112 319 -0,038 -0,087 0,042

Com exacerbações (n=132) 132 0,265 -0,018 0,359   79 0,292 0,034 0,354

CC – Coeficiente de correlação; CARAT (S) – CARAT-Vias Aéreas Superiores; CARAT (I) – CARAT-Vias Aéreas Inferiores; CARAT 
(T) – CARAT-Total;  NA – não aplicável
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para exacerbações nos indivíduos com mau controlo foi 
de 4,3 (2,1 -9,0).

As correlações entre as pontuações do CARAT e a 
%FEV1 para todos os incluídos e para os indivíduos com 
asma e rinite estão representadas no Quadro 4. As cor-
relações foram globalmente mais elevadas e significati-
vas para o CARAT (I), apresentando o valor mais ele-
vado nos indivíduos com exacerbações recentes 
(CC=0,359); nos participantes do género feminino, nos 
não atópicos e nos indivíduos com obesidade (conside-
rando todos os incluídos) as correlações do CARAT (I) 
foram superiores a 0,200. As correlações da %FEV1 
com a pontuação CARAT (S) foram, na maior parte dos 
casos, não significativas.

As correlações entre as pontuações do CARAT e os 
valores de FeNO foram não estatisticamente significativas, 
quer para o total de incluídos quer para os subgrupos 
analisados (incluindo categorias de diagnóstico médico – 
asma, rinite, asma e rinite; género; índice de massa corpo-
ral; estado de atopia; tratamento em curso; e exacerbações) 
(dados não apresentados).

Foi encontrada uma correlação significativa, negativa, 
entre os valores de FeNO e %FEV1 nos indivíduos não 
atópicos com asma e rinite (CC= -0,510; p=0,007); nos 
atópicos a correlação não foi estatisticamente significativa 
(CC=0,092, p=0,216). Se forem considerados todos os 
indivíduos incluídos, independentemente do diagnóstico, 

o significado estatístico não se mantém.

DISCUSSÃO

A prevalência de mau controlo dos sintomas de asma 
e rinite em indivíduos observados em consulta de Imuno-
alergologia de um hospital universitário foi elevada para 
todos os diagnósticos considerados. Tal como esperado, 
a correlação entre as pontuações do CARAT e a %FEV1 
foi fraca quando considerando todos os participantes, no 
entanto, foi mais elevada nos indivíduos com exacerbações 
recentes.

Atingir o controlo clínico da asma e rinite é o prin-
cipal objectivo do tratamento1, no entanto, vários estu-
dos têm mostrado prevalências elevadas de mau contro-
lo da AR, mesmo em indivíduos tratados1,18,19. Neste 
estudo, a prevalência global de mau controlo, avaliada 
pelo CARAT (T), foi superior a 80%. Estes resultados 
poderão traduzir uma maior gravidade das patologias 
respiratórias nos indivíduos seguidos em consulta de 
especialidade, existindo no entanto outros fatores a con-
siderar, tais como adesão ao tratamento e comorbilida-
des1,8,20. A elevada prevalência de mau controlo dos 
sintomas nasais em indivíduos com diagnóstico de asma 
sugere uma desvalorização por parte do doente e/ou 
médico dos sintomas de rinite, apesar das recomenda-
ções já existentes8. A ausência de medidas simples, va-
lidadas e facilmente disponíveis para diagnóstico objec-
tivo de rinite poderá estar na base deste subdiagnóstico 
e consequente sub -tratamento.

A elevada prevalência de atopia era esperada pelo local 
de realização do estudo (consulta de Imunoalergologia) e 
o predomínio de sensibilização a ácaros está de acordo 
com dados de estudos anteriores para Portugal21.

Este é o primeiro estudo que reporta dados sobre a 
correlação do CARAT com parâmetros da avaliação fun-
cional respiratória. A correlação fraca entre a pontuação 
do CARAT e os valores de %FEV1 e de FeNO está de 
acordo com os dados publicados relativamente a outros 

questionários de controlo5,6. Esta baixa correlação pode 
ser explicada, tal como anteriormente referido, conside-
rando que o controlo da asma apresenta diferentes domí-
nios22: o dano, habitualmente avaliado com questionários 
de controlo validados (nos quais se inclui o CARAT), e o 
risco, frequentemente avaliado através da espirometria22. 
A avaliação do risco pretende estimar a probabilidade de 
exacerbações, perda irreversível de função respiratória e 
hospitalizações. A correlação encontrada entre os resul-
tados do CARAT e a %FEV1 nos indivíduos com exacer-
bações, mais elevada do que nos restantes grupos, susten-
ta uma possível utilização do CARAT na avaliação de risco 
da patologia respiratória nos doentes com asma. No en-
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tanto, são necessários mais estudos para confirmar esta 
hipótese.

Esta é a maior série publicada reportando dados sobre 
a utilização do CARAT na avaliação do controlo de asma e 
rinite em doentes observados em consulta hospitalar dife-
renciada. É também o primeiro estudo que mostra uma 
associação entre o mau controlo no questionário CARAT e 
o risco de exacerbações da asma ou rinite. Este estudo é 
limitado pelo carácter retrospectivo e por se basear em 
revisão de processos clínicos, sem intervenção do médico 
assistente ou avaliação médica do controlo na data da ava-
liação funcional respiratória; a inclusão de uma avaliação 
médica do controlo, preferencialmente independente e em 
ocultação, nomeadamente sem conhecimento do resultado 
do CARAT ou das provas funcionais, seria uma mais -valia 
para o estudo. A existência de registos clínicos incompletos, 
sem referência explícita ao diagnóstico do doente, necessá-
ria para cumprir os critérios de diagnóstico usados neste 
estudo, e a presença de erros de codificação, poderão justi-
ficar algumas inconsistências nos resultados encontrados. Por 
outro lado, a medicação em curso no momento da avaliação 
baseia -se, também, apenas nos registos clínicos; esta forma 
de colheita dos dados relativos ao tratamento, sem informa-
ção fornecida pelo próprio doente, não permite excluir ade-
quadamente possíveis situações de má -adesão terapêutica 
ou de automedicação que podem ter interferido nos resul-
tados, quer do CARAT, quer da avaliação funcional respira-
tória. Foi tentado ultrapassar a limitação condicionada pelos 
registos clínicos incompletos usando o maior número pos-
sível de alternativas em termos de definições dos diagnósti-
cos ou estado de atopia; esta decisão, pretendendo aumentar 
a sensibilidade levou à perda de especificidade das defini-
ções. Neste estudo a %FEV1 foi o único parâmetro avaliado, 
desvalorizando outros possíveis parâmetros de interesse5.

Atualmente está a ser programado um estudo pros-
pectivo multicêntrico que permitirá confirmar os resulta-
dos apresentados. Esse estudo permitirá também a ava-
liação da relação entre o CARAT e outras variáveis da 
avaliação funcional respiratória, nomeadamente a variação 
do FEV1 após broncodilatação.

CONCLUSÃO

A elevada prevalência de mau controlo das vias aéreas 
superiores nos doentes com asma sugere subdiagnóstico 
e/ou desvalorização da patologia nasal. Os doentes com 
exacerbações recentes apresentaram as correlações mais 
elevadas entre os resultados do CARAT e a %FEV1.
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