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RESUMO

Objetivo: Determinar a proporcéo de pacientes com asma com percepgao inadequada do mau
controle de sua doenca. Métodos: Estudo transversal com amostra de conveniéncia de pacientes
com asma e idade =18 anos. Avaliou-se o controle da asma por meio do Asthma Control Test
e do questionario do Global Initiative for Asthma. Utilizou-se o coeficiente Kappa para andlise da
concordancia entre os resultados desses testes e a percepgao do controle da asma pelo paciente,
definida pela resposta a uma questao do Asthma Control Test: “Como vocé avalia o controle da sua
asma durante as (ltimas 4 semanas?”. Resultados: Entre os 71 pacientes com idades entre 19 e
81 anos e média de 57,7+13,9 anos, existiam 27 (38%) controlados, segundo o Asthma Control
Test, e 18 (25,3%) de acordo com o questionario do Global Initiative for Asthma. Os coeficientes
de Kappa entre os resultados desses testes e a percepgéo do controle pelos pacientes foram,
respectivamente, 0,4 e 0,29. Entre os 41 (57,7%) pacientes que se consideravam controlados,
18 (43,9%) tinham percepcéo inapropriada do seu mau controle, de acordo com o Asthma Control
Test, e 25 (61%) segundo o Global Initiative for Asthma. Conclusao: Aplicando-se o Asthma Control
Test, observou-se que quase metade dos participantes tinha percepcéo inadequada de seu mau
controle da doenga e, segundo o questionério da Global Initiative for Asthma, mais da metade da
amostra nao percebeu o descontrole da asma.

Descritores: Asma; Inquéritos e questionérios; Percepgao; Controle; Sinais e sintomas

ABSTRACT

Objective: To determine the proportion of patients with asthma with misperception of poor control
of their disease. Methods: A cross-sectional study with a convenience sample of patients with
asthma and aged =18 years. Asthma control was assessed by the Asthma Control Test and
the Global Initiative for Asthma questionnaire. The Kappa coefficient was used to analyze the
agreement between the results of these tests and the patients’ perception of asthma control,
defined by the response to one question of the Asthma Control Test: “How do you evaluate your
asthma control during the last 4 weeks?”. Results: Among the 71 patients aged 19 to 81 years
and a mean of 57.7+13.9 years, there were 27 (38%) controlled, according to the Asthma Control
Test, and 18 (25.3%) using the Global Initiative for Asthma questionnaire. The Kappa coefficients
of the results of these tests and the perception of control by the patients were 0.4 and 0.29,
respectively. Among the 41 (57.7%) patients who considered themselves controlled, 18 (43.9%)
had a misperception of their poor control, as per the Asthma Control Test, and 25 (61%) by the
Global Initiative for Asthma. Conclusion: Applying the Asthma Control Test, it was observed
that almost half of the participants had a misperception of their poor control of the disease and,
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according to the Global Initiative for Asthma questionnaire, more than
half of the sample did not notice the lack of asthma control.

Keywords: Asthma; Surveys and questionnaires; Perception; Control;
Signs and symptoms

INTRODUCAO

A asma acomete cerca de 300 milhdes de pessoas no
mundo.® No Brasil, em 2018, ocorreram 2.270 mortes
por asma, ou seja, mais de seis por dia.?)

Os objetivos do tratamento da asma sao o controle
dos sintomas e a reducao do risco futuro.®* No entanto,
no Brasil e no mundo, a maioria dos portadores de asma
nao tem sua doenca controlada.®

Ha evidéncias de que cerca de metade dos pacien-
tes com sintomas graves de asma considera que sua
doenca encontra-se bem controlada.”

Asmaticos com ma percepcao do controle de sua
doenca possuem maior risco de subestima-la e receber
tratamento insuficiente,® com maior risco de exacerba-
¢oes.?) Além disso, os médicos podem superestimar os
niveis de controle ou a extensao da melhora alcancada
com a terapia, em razao de uma avaliacao inadequada.(?
A ciéncia do nivel de controle da doenga, por parte do
paciente, auxilia na titulacao de seu tratamento.

OBJETIVO

Determinar a proporcao de pacientes portadores de
asma com percepgao inadequada do mau controle de
sua doenca.

METODOS

Trata-se de estudo transversal com amostra de con-
veniéncia, cujos critérios de inclusio foram idade
=18 anos, diagndstico confirmado de asma segundo
os critérios do documento do Global Initiative for
Asthma (GINA),® nao se encontrar em exacerbacao
e ndo estar em primeira consulta no ambulatério de
asma do Hospital Universitdrio Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense (UFF). No periodo
de marco de 2017 a marco de 2018, nos dias de suas
consultas pré-agendadas, os pacientes foram convidados
a preencher um questionario com itens sobre dados
sociodemogréificos e a respeito do nivel de controle da
doenca. Avaliou-se também a gravidade do disturbio
ventilatério obstrutivo na espirometria mais atual.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica local, sob o CAAE: 56248816.1.0000.5243 e
parecer 3.304.939. Os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Avaliou-se o nivel de controle da asma por meio de
dois questionarios (Tabela 1). O Asthma Control Test
(ACT)1 ¢ composto de cinco questdes que abordam
limitacOes causadas pela asma, presenga de dispneia,
despertares noturnos em decorréncia da doencga, ne-
cessidade de uso de medicagao de alivio e autoavalia-
¢ao do controle asmético. Sua avaliacdo se restringe
as ultimas 4 semanas. Cada questao apresenta cinco
alternativas, que geram pontuacdes de um a cinco. A
pontuacdo maxima é de 25 pontos, € a minima, cinco
pontos. Nesta pesquisa, considerou-se a asma contro-
lada quando foram obtidos escores =20, valor utilizado
como balizador de controle na maioria dos estudos, in-

Tabela 1. Questdes e pontuacdes do Asthma Control Test e da Global Initiative for
Asthma

ACT GINA

1. Aasma prejudicou suas atividades no trabalho,
na escola ou em casa?

Nenhuma vez (5)

Poucas vezes (4)

Algumas vezes (3)

Maioria das vezes (2)

Todo o tempo (1)

1. Qualquer limitacdo da atividade?
Sim (1)
Néo (0)

2. Quantas vezes vocé teve falta de ar? 2. Sintomas diurnos >2 vezes por

De jeito nenhum (5) semana’
1 ou 2 vezes por semana (4) Sim (1)
3 a 6 vezes por semana (3) Nao (0)

1 vez ao dia (2)
Mais que 1 vez ao dia (1)

3. A asma acordou voceé a noite ou mais 3. Qualquer despertar noturno devido

cedo que de costume? aasma?
De jeito nenhum (5) Sim (1)
1 0u 2 vezes (4) Nao (0)

1 vez por semana (3)
2 ou 3 noites por semana (2)
4 ou mais noites por semana (1)

4. Quantas vezes vocé usou o remédio por 4. Necessidade de medicacdo de
inalacéo, nebulizacao para alivio? resgate >2 vezes por semana’
De jeito nenhum (5) Sim (1)

1 vez por semana ou menos (4) Nao (0)

Poucas vezes por semana (3)

1 ou 2 vezes por dia (2)

3 ou mais vezes por semana (1)

5. Como vocé avalia o controle da sua asma?
Completamente controlada (5)

Bem controlada (4)

Um pouco controlada (3)

Pobremente controlada (2)

Totalmente descontrolada (1)

Controlados: =20 pontos
N&o controlados: <20 pontos

Controlados: pontuaco = 0
Parcialmente controlados: 1 ou 2
pontos

Nao controlados: 3 ou 4 pontos

Fonte: Adaptada de Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention:
updated 2018. Fontana: GINA; 2018 [cited 2020 Apr 30]. Available from: https://ginasthma.org/wp-content/up-
loads/2019/01/2018-GINA.pdf; ¥ Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, Schatz M, Li JT, Marcus P, et al. Development of the
asthma control test: a survey for assessing asthma control. J Allergy Clin Immunol. 2004;113(1):59-65.""

ACT: Asthma Control Test; GINA: Global Initiative for Asthma.
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clusive no que deu origem ao ACT. O questionario pro-
posto pelo GINA® tem quatro questdes semelhantes as
do ACT, com apenas duas alternativas de resposta (sim
ou ndo). Pode-se obter um ponto a cada pergunta, de
modo que a pontuacdo maxima € quatro. Pacientes sao
considerados controlados somente quando nao pontuam
neste questionario. Nao ha, no GINA, pergunta similar
a quinta questao do ACT sobre autoavaliacao do pa-
ciente a respeito do controle da asma.

Foi realizada anélise da percep¢ao do controle da
asma pelo paciente a partir da seguinte pergunta do
proprio ACT: “Como vocé avalia o controle da sua asma
durante as altimas 4 semanas?” As opgoes de respostas
oferecidas a questao e a divisao dos grupos podem ser
observadas na figura 1.

Totalmente descontrolada
Pobremente controlada
Um pouco controlada

Bem controlada
Totalmente controlada

Nao controlados

Controlados

Figura 1. Divisdo dos pacientes, de acordo com a resposta a pergunta do Asthma
Control Test “Como vocé avalia o controle da sua asma?”

Investigou-se a concordancia entre a resposta a essa
pergunta-chave do estudo, presente no ACT e o nivel
de controle da asma por meio da pontuacao total obtida
nesse mesmo teste e no questionario do GINA.

Para a analise descritiva dos dados numéricos, utili-
zaram-se medidas de tendéncia central e de dispersao.
Foram usados os calculos das frequéncias simples e re-
lativas e as percentagens para as questdes com respostas
categorizadas. Verificaram-se as associagcoes das varia-
veis categoricas utilizando o teste estatistico do x? ou o
teste exato de Fisher, conforme indicacao tedrica. Va-
lores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Foi
analisada a concordancia entre a percepgao de controle
da asma segundo o paciente e o nivel de controle no
ACT e no GINA por meio do coeficiente Kappa, que
a classifica em pobre (0,01 a 0,2), discreta (0,21 a 0,4),
moderada (0,41 a 0,6), substancial (0,61 a 0,8) e quase
perfeita (0,81 a 0,99). Os dados obtidos foram digitali-
zados em planilha do Microsoft Excel 2010 e importa-
dos para analise estatistica no programa Epi Info™ 7.2.

RESULTADOS

Foram incluidos 71 participantes entre 19 e 81 anos
de idade, com média de 57,7+13,9 anos. Cinquenta
(70,4%) eram nao tabagistas, quatro (5,6%) tabagistas
e 17 (24%) ex-tabagistas. No que se refere a gravidade
do distarbio obstrutivo, 11 (15,5%) apresentavam espi-
rometrias normais, 39 (54,9%) tinham obstrugodes leves,
13 (18,3%) apresentavam obstrucoes moderadas, e seis
(8,4%) tinham obstrugdes graves, sendo que dois pa-
cientes (2,8%) nao conseguiram realizar o teste de ma-
neira confidvel. Pacientes com obstrucdes mais graves,
bem como os que nao eram casados, encontravam-se
mais frequentemente nao controlados pelo ACT, dado
nao corroborado pelo GINA. Segundo o documento do
GINA de 2018, dois participantes (2,8%) encontravam-se
no estagio 1 do tratamento da asma (beta2-agonista de
curta duragdo conforme necessidade), 14 (19,7%) no
estagio 2 (baixa dose de corticosteroides inalatdrios),
11 (15,5%) no estagio 3 (baixa dose de corticosteroide
inalatério e broncodilatador de longa acédo), 43 (60,6%)
no estagio 4 (dose moderada ou alta de corticoide inala-
torio e broncodilatador de longa acao) e um (1,4%) no
estagio 5 (corticosteroides orais usados regularmente e/
ou anti-imunoglobulina E — IgE, associados a combina-
cao de corticoides e broncodilatadores inaldveis). Vinte
e sete pacientes (38,0%) apresentavam asma controlada
segundo o ACT e 18 (25,3%) de acordo com o GINA.
A tabela 2 demonstra as associacOes das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas com o controle da asma de
acordo com 0 ACT e o GINA.

Na tabela 3, vé-se a distribuicdo da amostra segundo
suas respostas a pergunta-chave do estudo, e a concor-
dancia de cada item com o ACT e o GINA. Houve con-
cordancia entre a opinido do paciente sobre o controle
da asma e o ACT em 49 (69,0%) casos; o coeficiente de
Kappa entre a percep¢ao do paciente do controle de
sua doenca e o nivel de controle segundo o ACT foi 0,4,
sendo considerado discreto. Houve concordancia em 44
(62,0%) casos entre a opiniao do paciente e o questio-
nario proposto pelo GINA. O coeficiente de Kappa foi
0,29, também sendo considerado discreto. Entre os 34
participantes que assinalaram a op¢ao bem controlada
na questdo-chave do estudo, 22 (64,7%) nao estavam
controlados segundo o documento GINA, e 17 (50%)
nao estavam controlados no proprio ACT.

Na tabela 4, separou-se a amostra em controla-
dos (os que assinalaram na questao-chave totalmente
controlado ou bem controlada) e ndo controlados (que
assinalaram totalmente descontrolada, pobremente con-
trolada ou um pouco controlada). Verifica-se que, utili-
zando-se o ACT, 43,9% dos pacientes nao perceberam
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Tabela 2. Associacéo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas com o controle da asma de acordo com o Asthma Control Test e a Global Initiative for Asthma

ACT GINA
Variavel Total
Controlado Nao controlado Valor de p Controlado Nao controlado Valor de p
Sexo 04 0,49
Feminino 61(85,9) 22(31,0) 39 (54,9) 15(21.1) 46(64.,8)
Masculino 10(14,1) 5(7,0) 5(7.0) 3(4.2) 7(9,9)
Estado civil 0,038 0,23
Casado 31(43,7) 16(22,5) 15(21,1) 10(14.1) 21(29,6)
Nao casado 40(56,3) 11(15,5) 29 (40,8) 8(11,2) 32(45,1)
Grau de instrugao* 0,6 0,19
Até 9 anos 37(52,1) 13(18.3) 24 (33,8) 7(9.9) 30 (42,2)
Mais de 9 anos 34 (47,9) 14(19,7) 20(28,2) 11(15.5) 23(32,4)
Renda pessoal’ 09 0,07
Até 1 SM 49(70,0) 18(25,7) 31(44,3) 9(12,9) 40(57,1)
>1SM 21(30,0) 8(11.4) 13(11.4) 8(11.4) 13(18.6)
Renda familiar 0,22 0,09
Até 1 SM 28 (40,0) 8(11,4) 20 (28,6) 4(5,7) 24.(34,3)
>1SM 42(60,0) 18(25,7) 24 (34,3) 13(18.6) 29 (41.4)
|dade, anos 0,26 0,054
>70 16(22.5) 8(11,3) 8(11,3) 7(9.8) 11(15,5)
<70 55 (77,5) 19(26.8) 36(50,7) 9(12,7) 44(62,0)
Obstrucéo 0,018 0,28
Leve/ausente 50 (72,5) 23(33,3) 27(39,1) 14(20,3) 34 (49,3)
Moderada/grave 19(27,5) 3(4.3) 16(23.2) 4(58) 17 (24.6)
Tabagismo 0,1 0,16
Nao/ex-fumante 50 (70,5) 22(31,0) 28(39,5) 15(21.1) 35(49,3)
Sim 21(29,5) 5(7,0) 16(22,5) 3(4.2) 18(25.4)

Resultados expressos por n (%).
* Grau de instrugdo completo ou no; " o SM brasileiro em 27 setembro de 2020 era de U$ 184.00.
ACT: Asthma Control Test; GINA: Global Initiative for Asthma; SM: salario minimo.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo suas autoavaliagdes* do controle de asma e concordancias em relagao ao nivel de controle no Asthma Control Test e na
Global Initiative for Asthma

ACT GINA
Percepgao do paciente LELE) DO UL Total Concordancia b Gl e Total Concordancia
controlada controlada controlada controlada
Nao controlada em absoluto 0 2(2.8) 2(28) 100 0 2(2.8) 2(28) 100
Mal controlada 0 7(9,9) 7(99) 100 0 7(99) 7(9.9) 100
Um pouco controlada 4(5,6) 17(23.9) 21(29,5) 81 2(2.8) 19(26,8) 21(29,6) 90,5
Bem controlada 17(23.9) 17(23.9) 34(47,9) 50 12(16.9) 22(31,0) 34(479) 35,3
Completamente controlada 6(84) 1(1,4) 7(99) 85,7 4(5,6) 3(4,2) 7(9.8) 57,1
Total 27(38,0) 44(62,0) 71(100) 69 18(25.3) 53(74,7) 71(100) 62

Resultados expressos por n (%) ou somente %.

* Definida pelas opgdes de respostas selecionadas pelos participantes a uma das perguntas do ACT, que sao mostradas na primeira coluna da esquerda. Controlados assinalaram opgdes bem controlada ou completamente controlada. Nao controlados
assinalaram pouco controlada, pobremente controlada ou totalmente descontrolada

ACT: Asthma Control Test; GINA: Global Initiative for Asthma.

a falta de controle da asma e, ao se usar o GINA, esse Na tabela 5, vé-se que a percepcao do controle nao
percentual subiu para 61%. Considerando-se a ma per-  teve relagdo estatisticamente significativa com o per-
cepcao do nivel de controle em toda a amostra, 67%  fil sociodemogréfico e clinico, independentemente do
perceberam mal seu nivel de controle. questionario utilizado, GINA ou ACT.
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Tabela 4. Percepgao de controle de asma pelo paciente em relacéo ao Asthma Control Test e a Global Initiative for Asthma

_ ACT GINA
Percepcao de controle Ni P - e P - Total
pelo paciente® Controlados 40 rercepeao Controlados a0 rercepgao
controlados inadequada controlados inadequada
Controlados 23(32,5) 18(25,3) 439 16(22.,5) 25(35,2) 61,0 41(477)
Néo controlados 4(56) 26(36,5) 133 2(28) 28(39,5) 6.7 30(42,.2)
Total 27(38,1) 44(61,9) 57,2 18(25,3) 53(74,7) 677 71(100)

Resultados expressos por n (%) ou somente %.

* Definida pela resposta ao ACT: “Como vocé avalia o controle da sua asma durante as Ultimas 4 semanas?”. Controlados assinalaram as opgoes bem controlada ou completamente controlada. Nao controlados assinalaram pouco controlada, pobremente
controlada ou totalmente descontrolada.

ACT: Asthma Control Test; GINA: Global Initiative for Asthma.

Tabela 5. Associacéo da qualidade da percepcéo de controle de asma com caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Varivel Percepgao de controle pelo ACT* Percepgao de controle pela GINA*
Total Correta Incorreta Valor de p Total Correta Incorreta Valor de p

Sexo 0,46 0,6
Feminino 57 (85,1) 41(61,2) 16(23.9) 59 (85,5) 36 (52,2) 23(33,3)
Masculino 10(14.9) 8(11,9) 2(3,0) 10(14.5) 6(87) 4(58)

Estado civil 0,66 053
Casado 29 (43,3) 22(32,8) 7(10,5) 30 (43,5) 17 (24.6) 13(18.9)
Ndo casado 38(56,7) 27 (40,3) 11(16.4) 39 (56,5) 25(36,2) 14(20,3)

Grau de instrucao’ 0,44 0,96
Até 9 anos 35(52,2) 27 (40,3) 8(11,9) 36 (52,1) 22(31,8) 14(20.3)
Mais de 9 anos 32(47.8) 22(32,8) 10(14.9) 33(47,9) 20(29,0) 13(18.9)

Renda pessoal’ 0,78 0,1
Até 1 SM 46(69,7) 33(50,0) 13(19.7) 28(70,6) 26(38,2) 22(32,4)
>1SM 20(30,3) 15(22,7) 5(7,6) 20(29.4) 15(22,0) 5(7.4)

Renda familiar 044 014
Até 1 SM 28 (47,8) 19(28,8) 9(13,6) 28(41,2) 14(20,6) 14(20,6)
>1SM 38(52,8) 29 (44,0) 9(13,6) 40(58,8) 27(39,7) 13(19.1)

Idade, anos 0,98 0,46
>70 15(22,4) 11(16,4) 4(75) 16(23,2) 11(15,9) 5(7.3)
<70 52 (77,6) 38(56,7) 14(209) 53(76.,8) 31(44.9) 22(319)

Obstrucao 028 0,65
Leve/ausente 45(69,2) 35 (53,8) 10(15.4) 36 (68,7) 28 (41,8) 18(26.9)
Moderada/grave 20(30.8) 13(20,0) 7(10.8) 21(31,3) 14(20,9) 7(10,4)

Tabagismo 09 0,32
Nao/ex-fumante 48(71,6) 35(52,2) 13(19.4) 49(68,7) 28 (40,6) 21(30,4)
Sim 19(28.4) 14(20,9) 5(7,5) 20(31,3) 14(20,3) 6(8.7)

* Definida pela resposta ao ACT: “Como vocé avalia o controle da sua asma durante as Ultimas 4 semanas?”. Controlados assinalaram opgdes bem controlada ou completamente controlada. Nao controlados assinalaram pouco controlada, pobremente
controlada ou totalmente descontrolada; ' grau de instrugdo completos ou nao; * o SM brasileiro em 27 setembro de 2020 era de U$ 184.00.
ACT: Asthma Control Test; GINA: Global Initiative for Asthma; SM: salério minimo.

DISCUSSAO equivocos, estes sao sempre corrigidos.? Além disso,

Neste servigo, demonstra-se a técnica inalatéria a todos 1O ambulatério investigam-se e tratam-se as principais
os pacientes em todas as consultas. Solicita-se, invaria- ~ comorbidades relacionadas a asma, como rinite, reflu-
velmente, que os pacientes tragam seus dispositivos ina- X0 gastresofagico, ansiedade, depressao e tabagismo.
latérios vazios para treinamento em todas as consultas, ~ Talvez essas condutas sejam a justificativa para termos
e, quando o fazem, eles realizam a técnica inalatoria ~ observado que 25% a 38% da amostra apresentava a
diante do médico; quando nao o trazem, os médicos  asma controlada. Se € ainda abaixo do ideal, € maior
sempre demonstram a técnica com um mecanismo va-  que 0s 9% e 13% observados em estudos nacionais re-
zio igual ao usado por cada paciente. Se constatados  centes,>!3 apesar de se manejarem os casos de mais alta
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complexidade neste ambulatério de hospital terciario.
Ao se utilizar o ACT, ndo se observaram associacoes
entre nao controle e baixa renda ou escolaridade, como
demonstrado anteriormente.'¥ Por outro lado, veri-
ficou-se que pacientes nio casados e com obstrugoes
mais graves mais frequentemente niao estavam contro-
lados, sugerindo que atencao especial deva ser dispen-
sada a esses grupos. Em contrapartida, o GINA nao
demonstrou associagoes entre caracteristicas clinicas,
sociodemogréaficas ou funcionais da amostra e controle
da asma, remetendo a ideia de que a supervisao do nivel
de controle deve ser universal.

A asma mal controlada ou incorretamente tratada
pode evoluir desfavoravelmente com exacerbagoes
quase fatais e até resultar em 6bito.!> Até 66% dos
pacientes com asma ndo informam espontaneamente
os sintomas ao médico,'® e cerca de 50% com
sintomas persistentes graves consideram sua doenca
bem controlada.’” A ma percepcdo do controle da
asma pelo paciente pode levar a avaliacdo inadequada
da doenca pelo médico e, consequentemente, a um
tratamento insuficiente ou excessivo.!® Ainda nao ha
consenso sobre um padrao-ouro para mensurar controle
objetivamente.> O documento atual do GINA enfatiza
a necessidade de avaliar o controle da asma para
orientar as decisoes de manejo da asma, e propde o
uso de um questiondrio, que, apesar de amplamente
recomendado e aceito, nao é formalmente validado.®
O ACT® ¢ um questionario validado, inclusive para o
portugués, e é reprodutivel e sensivel para a avaliagao
do controle.™ E uma das ferramentas recomen-
dadas pela forca-tarefa da American Thoracic Society
(ATS)/European Respiratory Society (ERS) sobre a
padronizacao das medidas de controle da asma.” Neste
estudo, 41 (57,7%) percebiam-se controlados, quando,
em verdade, 18 (43,9%) dos individuos nao estavam
controlados pelo ACT, e 25 (61%) nao tinham controle
pelo GINA. Estes resultados sao inferiores aos 68,5%
vistos em amostra diferente a deste estudo, pois se
tratava de um inquérito realizado em farmacias,® e
superiores aos 27,2% obtidos quando se utilizou outro
questionario, o Asthma Control Questionnaire (ACQ-6).1
Importante enfatizar que metade dos pacientes que
assinalou especificamente a opc¢do bem controlado
no ACT falhou em perceber controle inadequado da
asma segundo a pontuacido obtida no proprio ACT,
e, usando-se 0 GINA, 64,7% dos que marcaram essa
opc¢ao, em realidade nao tinham a doenca controlada.
Dentre os 30 pacientes que consideravam a asma nao
controlada, quatro (13,3%) a tinham controlada pelo
ACT e dois (6,7%) segundo o GINA. Nesse tltimo caso,
a existéncia de outras comorbidades, como os distirbios
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psiquiatricos, talvez seja a razao desse confundimento.
Nesse ambulatorio ja foi verificado que, no minimo,
53% dos pacientes tém ansiedade e/ou depressao.!
Talvez esses pacientes tenham alguma insatisfacao com
sua ventilacao por somatizagoes ou hiperinsuflagoes, e
tais fatos poderiam gerar repercussoes matematicas nas
perguntas e nas pontuacoes em questionarios. No total
da casuistica, 22 (31%) participantes interpretaram
erradamente o nivel de controle de sua doenga quando
se utilizou 0 ACT e 27 (38%) no GINA.

Outro aspecto a ressaltar é que, diferente de outros
questionarios, 0 ACT, em uma de suas questoes, permite
que o paciente fagca uma autoavaliacdo de seu controle,
que € a questao-chave deste estudo. Foi demonstrado
que pacientes com ma percepcao de seu mau contro-
le frequentemente respondem a essa questao de forma
inadequada, assinalando equivocadamente as opcoes
totalmente controlado ou, ainda mais frequentemente,
a opc¢ao bem controlada. Isso aumenta a pontuacao ob-
tida nessa pergunta e, por conseguinte, no escore final
do questionario, o que pode contribuir por classifica-lo
como controlado no ACT - apesar de, por vezes, essa
nao ser a realidade. Utilizando-se, por exemplo, o ques-
tionario proposto no documento do GINA, que nao
oferece essa questdo para autoavaliagdo, detectou-se
um ndmero ainda maior de pacientes nao controlados,
que se diziam controlados nessa casuistica. De qualquer
forma, o coeficiente de Kappa entre o controle da asma
segundo o GINA ou o ACT, e a percepgao de controle
segundo o paciente foi discreto em ambos.

Nao se confirmou o verificado previamente de que
determinados grupos se percebem de forma inapropria-
da, como idosos,® mulheres® e portadores de asmas
consideradas leves.®V Isso pode ter se dado em decor-
réncia da exclusao realizada neste estudo dos pacientes
controlados e sem percepcao de seu controle adequado,
visto o objetivo atual ser avaliar exclusivamente a per-
cepcao do mau controle. Nem o fato de ser um ambu-
latério coordenado por especialista parece influenciar
na qualidade da percepgao de controle dos pacientes.®?

Dentre as limitacoes deste estudo, estd a possibili-
dade de viés de selecao de pacientes que constituiram
uma amostra de conveniéncia de um hospital de ensino,
a qual pode nao ser representativa da populacao geral
de pacientes ambulatoriais. A recordacio dos pacientes
quanto aos sintomas de asma no ultimo més pode nao ser
totalmente precisa, nao se podendo descartar a possibi-
lidade de viés de memoria. Outra limitacao € o tamanho
da amostra. Finalmente, a questao do ACT utilizada para
avaliacao da percepg¢ao dos pacientes sobre o controle da
asma “Como vocg classificaria seu controle de asma nas
altimas 4 semanas? nao foi validada para esse fim.
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Segundo nosso conhecimento, utilizando-se o0 ACT
e 0 GINA, este € o tnico estudo observacional ja reali-
zado para investigar a dificuldade de percep¢ao do mau
controle da asma em hospital terciario em um estudo de
vida real, no Brasil. A nocao de controle parece pouco
compreendida pelos pacientes asmaticos. Talvez estes
se satisfacam com o controle parcial da asma e consi-
derem a persisténcia dos sintomas aceitavel.?» Ouve-se
com alguma frequéncia os pacientes proferirem frases
como “Doutor, eu conhe¢o o meu corpo”, mas esta per-
cepcao pode se demonstrar falha quando aferida por
métodos objetivos. E preciso dobrar a atengao e a ri-
gorosidade na avaliacao do controle da asma. Além de
investigar a adesao ao tratamento, a qualidade da técni-
ca inalatoria e o tratamento das comorbidades para ob-
tencao do controle da asma, ¢ importante lembrar que
a mé percepcao do nivel de controle € muito comum.
Ha pacientes que tém asma controlada e a consideram
nao controlada, mas, muito mais frequentemente, ha
pacientes que se consideram controlados sem, na ver-
dade, esta ser a realidade. E necessdria uma melhor
educacao quanto a importancia, a percepgao e aos mé-
todos de identificagao do controle. Talvez familiarizar
0s pacientes asmaticos com esses mesmos questionarios
e orientar a utiliz-los em suas residéncias sejam boas
estratégias.

CONCLUSAO

Aplicando-se o Asthma Control Test, observou-se que
quase metade dos participantes tinha percepgao ina-
dequada de seu mau controle da doenga e, segundo
o questionario do Global Initiative for Asthma, mais
da metade da amostra ndo percebeu o descontrole da
asma. A mé percepgao ¢ muito comum, preocupante €
impele a utilizacao de questionarios na pratica médica,
para avaliacao mais fidedigna do controle e da titulacao
correta do tratamento, independentemente das carac-
teristicas dos pacientes.
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