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Resumo

Objetivo: Avaliar se a versio em lingua portuguesa do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questiondrio de Controle da Asma) é um
instrumento valido para medir o controle da asma em pacientes adultos ambulatoriais no Brasil. Métodos: Foram avaliados 278 pacientes
ambulatoriais com diagndstico de asma. Todos os pacientes, durante a primeira visita, responderam ao questionario, foram submetidos a
espirometria e avaliados clinicamente por um médico para a caracterizacdo do controle da doenca. Foram analisadas as versdes do questio-
nério com 5, 6 e 7 questdes, utilizando dois escores distintos (0,75 e 1,50) como pontos de corte. Resultados: Dos 278 pacientes, 77 (27,7%)
tinham asma intermitente, 39 (14,0%) asma persistente leve, 40 (14,4%) asma persistente moderada e 122 (43,9%) asma persistente grave.
A sensibilidade do questiondrio para identificar asma ndo-controlada variou de 77% a 99% e a especificidade variou de 36% a 849%. O valor
preditivo positivo variou de 73% a 90%, e o valor preditivo negativo variou de 67% a 95%. A razdo de verossimilhanca positiva variou de
1,55 a 4,81, e a razdo de verossimilhanga negativa variou de 0,03 a 0,27. Nas versées do ACQ com 5 e 6 questdes, o coeficiente de corre-
lacdo intraclasse foi de 0,92, e estas versdes foram responsivas a mudancas no quadro clinico dos pacientes. Conclusées: O ACQ, nas suas
trés verses, teve boa capacidade de discriminar individuos com asma ndo-controlada daqueles com asma controlada. As versdes com 5 e
6 questdes apresentaram também boa reprodutibilidade e responsividade. Trata-se, portanto, de um instrumento valido para avaliacdo do
controle da asma em pacientes adultos ambulatoriais no Brasil.

Descritores: Asma; Terapéutica; Diagnostico; Questionarios; Reprodutibilidade dos testes.

Abstract

Objective: To evaluate whether the Portuguese version of the Asthma Control Questionnaire (ACQ) is a valid instrument to measure asthma
control in adult outpatients in Brazil. Methods: We selected 278 outpatients diagnosed with asthma. All of the patients completed the
questionnaire, underwent spirometry and were clinically evaluated by a physician in order to characterize the control of the disease in the
first visit. The questionnaire was evaluated in three versions, with 5, 6 and 7 questions, respectively, and scores of 0.75 and 1.50 were used
as cut-off points. Results: Of the 278 patients, 77 (27.7%) had intermittent asthma, 39 (14.0%) had mild persistent asthma, 40 (14.4%) had
moderate persistent asthma and 122 (43.9%) had severe persistent asthma. The sensitivity of ACQ to identify uncontrolled asthma ranged
from 77% to 99%, and the specificity ranged from 36% to 84%. The positive predictive value ranged from 73% to 90%, and the negative
predictive value ranged from 67% to 95%. The positive likelihood ratio ranged from 1.55 to 4.81, and the negative likelihood ratio ranged
from 0.03 to 0.27. In the 5- and 6-question versions of the ACQ, the intraclass correlation coefficient was 0.92. These two versions were both
responsive to clinical changes in the patients. Conclusions: All three versions of the ACQ satisfactorily discriminated between patients with
uncontrolled asthma and those with controlled asthma. The 5- and 6-question versions also presented good reliability and responsiveness.
Therefore, the ACQ is a valid tool for evaluating asthma control in adult outpatients in Brazil.

Keywords: Asthma; Therapeutics; Diagnosis; Questionnaires; Reproducibility of results.
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Introducdo

A asma bronquica ¢ uma doenca inflamatoria
cronica das vias aéreas, caracterizada por episodios
recorrentes de sibilancia, dispnéia, opressdo toracica
e tosse. Estes episodios normalmente se associam a
limitacdo varidvel ao fluxo de ar, que €, em geral,
reversivel espontaneamente ou com tratamento,
assim como a um aumento da responsividade das
vias aéreas (hiper-responsividade) a uma variedade
de estimulos inespecificos. O objetivo do trata-
mento da asma ¢ alcangar e manter o controle dos
sintomas da doenca, com conseqiiente melhoria na
qualidade de vida do paciente.'®) De acordo com as
diretrizes atuais da Global Initiative for Asthma® e da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,®
um controle adequado da asma deve incluir sintomas
diurnos e noturnos minimos ou ausentes; auséncia
de limitacdo a atividade fisica; necessidade minima
de uso de medicacdo de resgate; funcdo pulmonar
normal ou proxima do melhor valor, e auséncia de
exacerbacgoes utilizando o minimo tratamento.

Os pardmetros usados na pratica clinica, numa
avaliacdo superficial, podem classificar equivo-
cadamente um paciente pouco controlado como
sendo bem controlado,® e conseqiientemente,
resultar em tratamento insuficiente e maior risco
de morbidade. Adicionalmente, uma superestima-
tiva da gravidade pode levar a um uso excessivo de
medicacdes, aumentando desnecessariamente o0s
custos” e os riscos, com potenciais efeitos adversos
do tratamento. Por outro lado, muitos pacientes
asmaticos consideram sua asma bem controlada,
apesar de terem sintomas freqiientes, requerendo,
por parte do médico, um questionamento especi-
fico para cada uma das multiplas manifestacdes da
doenca. Estes pacientes, que nido reconhecem ou
ndo percebem a gravidade dos sintomas, sdo os que
apresentam maiores riscos de exacerbacées® e de
morte por asma.®'” Neste sentido, é importante
oferecer a médicos e pacientes"'? instrumentos
simples, rapidos e de baixo custo para avaliar com
precisdo o controle da asma, tanto em ambiente
ambulatorial como em contexto de atencdo basica
a saude," permitindo ajustes terapéuticos sempre
que necessarios.

O Asthma Control Questionnaire (ACQ,
Questionario de Controle da Asma), desenvolvido
por Juniper et al. em 1999,'Y foi especificamente
elaborado para medir o controle da asma em
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adultos com idade igual ou superior a 17 anos. E
um instrumento simples, de facil uso e utilizado
amplamente em todo o mundo, em diversos ensaios
clinicos e também na pratica médica."'” Ja foi
traduzido e adaptado culturalmente para vdrios
idiomas, inclusive para o portugués,'® pelo MAP/
Research Institute" localizado na Franca. Porém,
este trabalho nio foi publicado. Recebemos o ques-
tionario ja traduzido para o portugués, através da
propria autora. Entretanto, o questionario disponivel
em lingua portuguesa ainda nio foi formalmente
validado quanto as suas propriedades discrimina-
tivas e quanto a sua responsividade no Brasil. As
propriedades discriminativas compreendem a repro-
dutibilidade das medidas em individuos estaveis e
a capacidade do questionario em discriminar asma
ndo-controlada de controlada, enquanto que a
responsividade se refere 3 mudanca do escore ou
da pontuacdo do questiondrio apds mudancas no
controle, observadas espontaneamente ou apos
uma intervencdo. Estas caracteristicas sdo funda-
mentais para indicar a utilidade do questionario na
pratica clinica.

0 ACQ, na sua versdo completa, consta de sete
questdes. Cinco questdes sdo referentes a sintomas
de asma (sintomas noturnos, sintomas matinais,
limitacGes de atividades diarias, dispnéia e sibilos),
uma questdo refere-se ao uso de medicacio
B,-agonista de resgate e a sétima questdo leva em
consideracdo uma medida de calibre das vias aéreas:
o valor percentual do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF,) em relacdo ao previsto. O
escore final do questiondrio ¢ a média da pontuacio
das respostas escolhidas pelo paciente, podendo
variar de O (totalmente controlado) a 6 (ndo contro-
lado) pontos. Quando validado em lingua inglesa,
o ACQ apresentou dois pontos de corte para discri-
minar asma controlada de ndo-controlada: o escore
de 0,75 ¢ utilizado na pratica clinica, com valor
preditivo negativo de 0,85 (significando que, se o
escore for < 0,75, ha 85% de chance da asma estar
bem controlada), e o escore de 1,50 ¢é utilizado em
estudos clinicos, com valor preditivo positivo de 0,88
(significando que, se o escore for > 1,50, ha 88% de
chance da asma nio estar bem controlada).

0 questionario pode ser aplicado em trés versoes:
uma versdo com cinco questdes (ACQ-5), uma outra
com seis questdes (ACQ-6) e uma terceira com sete
questdes (ACQ-7). No presente estudo, para sua
validagdo para o portugués, avaliamos o ACQ-5
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(sintomas), ACQ-6 (sintomas + uso de [3,-agonista
de resgate) e ACQ-7 (sintomas + uso de [3,-agonista
de resgate + VEF)).

Embora todas as versdes do ACQ estejam
validadas para o uso em inglés, a Dra. Juniper reco-
menda o emprego do questionario completo para
o uso clinico (ACQ-7) para uma avaliacio mais
precisa do controle da asma. As versdes ACQ-5 e
ACQ-6, pela sua simplicidade e menor custo, podem
ser opcOes para grandes estudos clinicos e estudos
epidemioldgicos.”*?" Também na pratica clinica, em
locais onde néo seja possivel realizar a espirometria,
pode-se utilizar as versdes ACQ-5 ou ACQ-6.

O presente estudo teve como objetivo validar
o uso do ACQ, em suas trés versdes, em lingua
portuguesa, para avaliar o controle da asma em
pacientes com asma intermitente e asma persistente
leve, moderada e grave. Para tanto, foi avaliada a
capacidade do questionario em discriminar asma
ndo-controlada de asma controlada, nas suas trés
versoes, assim como a sua reprodutibilidade e
responsividade, nas versdées ACQ-5 e ACQ-6, numa
amostra de pacientes asmaticos ambulatoriais no
Brasil.

Métodos

Foram avaliados 278 pacientes com idade igual
ou superior a 17 anos e com diagnostico de asma,
formando uma amostra de conveniéncia de pacientes
consecutivos, atendidos no Servico de Pneumologia
do Hospital Universitario e no Programa de Controle
da Asma e Rinite Alérgica na Bahia da Faculdade de
Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia,
no periodo de maio a setembro de 2005. Ndo
foram incluidos os pacientes que ndo aceitaram
assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Faculdade de Medicina da
Bahia, Universidade Federal da Bahia.

0 estudo foi composto de duas visitas denomi-
nadas de V1 (primeira visita) e V2 (segunda visita),
com intervalo entre 4 a 5 semanas. Na V1, os
pacientes responderam ao ACQ, realizaram espiro-
metria e consulta com o pneumologista. Na V2, os
pacientes responderam ao ACQ e realizaram consulta
sempre com o mesmo pneumologista, porém néo
fizeram espirometria.

0 questionario foi administrado de forma super-
visionada por trés entrevistadores treinados (cada
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entrevistador avaliou um paciente), em local tran-
qiiilo e sem auxilio de terceiros. Os entrevistadores
aplicaram o questiondrio sem induzir respostas. Foi
explicado ao paciente que o questionario avaliaria o
controle da asma. Os pacientes recordaram as suas
experiéncias nos ultimos sete dias e responderam as
seis primeiras questdes. Apds o término do ques-
tionario, os pacientes foram encaminhados para a
realizacdo da espirometria e subseqiliente avaliacio
pelo pneumologista, que ndo teve conhecimento
das respostas ao ACQ.

O objetivo da consulta médica foi confirmar o
diagnoéstico de asma e definir tanto a gravidade
como o controle da doenca. O diagnostico de asma
foi baseado em episddios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, opressdo toracica e tosse, particularmente
a noite e ao amanhecer, em pacientes com radio-

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, demograficas e
socioecondmicas dos 278 pacientes.

Caracteristicas Valores

1dade,* anos 46 (17-81)
Sexo feminino, n (%) 209 (75,2)
Escolaridade, n (%)

Nio alfabetizados 21 (7,6)

Fundamental 156 (56,3)

Médio 90 (32,5)

Superior 10 (3,6)
Ocupacio, n (%)

Estudantes/empregados 122 (44,0)

Desempregados/aposentados 155 (56,0)
Renda, n (%)

<2 salarios minimos 192 (70,1)

>2 salarios minimos 82(29,9)
Uso de medicacio, n (%)

N3o usavam corticide inalatério 99 (35,6)

Usavam corticdide inalatorio 47 (16,9)

Corticoide inalatério/LABA 132 (47,5)
Duracdo dos sintomas da asma,” anos 24 (0-76)
Gravidade da asma, n (%)

Intermitente 77 (27,7)

Persistente leve 39 (14,0)

Persistente moderada 40 (14,4)

Persistente grave 122 (43,9)
VEF,,* %0 do previsto 65,50 (22-125)
Freqiiéncia de asma ndo-controlada na 173 (62,5)

V1, n (%)

LABA: B,-agonistas de longa duragdo; VEF,: volume expira-
torio forcado no primeiro segundo; V1: primeira visita. “Valores
expressos em mediana e variagdo. ®Na opinido do especialista.
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grafia de torax normal e espirometria compativel. A
gravidade da asma foi classificada em intermitente,
persistente leve, moderada e grave, de acordo com
os critérios do III Consenso Brasileiro no Manejo da
Asma, realizado em 2002.2?

A avaliacdo do controle da asma foi realizada
também pelo pneumologista, sendo esta tomada
como padrdo ouro na avaliacdo do controle da
doenca. Inicialmente, para cada paciente, a doenca
foi classificada em totalmente controlada, bem
controlada, parcialmente controlada, pobremente
controlada e ndo-controlada. Foram adaptados os
niveis de controle da asma publicados na validagdo
de um outro questiondrio de controle da doenga.”?
Os pacientes foram classificados como tendo asma
totalmente controlada, quando estavam assintoma-
ticos; asma bem controlada, quando apresentavam
sintomas intermitentes; asma parcialmente contro-
lada, quando apresentavam sintomas persistentes
leves; asma pobremente controlada, quando apre-
sentavam sintomas persistentes moderados; e asma
ndo-controlada, quando apresentavam sintomas
persistentes graves. Os pardmetros clinicos utili-
zados foram sintomas matinais, sintomas noturnos,
limitacdo de atividades, exacerbacdes e uso de medi-
cacdo de resgate. Foram considerados, portanto,
pardmetros clinicos avaliando os sintomas de
acordo com a sua freqiiéncia e intensidade, tendo
como base os mesmos pardmetros de sintomas utili-
zados para classificacdo da gravidade da asma. Foi
também realizado o exame fisico e anotado o valor
do VEF, dos pacientes que realizaram espirome-
tria. No final, os pacientes foram caracterizados em
dois grupos: asma controlada (totalmente contro-
lada e bem controlada) e asma nio-controlada
(parcialmente controlada, pobremente controlada e
nio-controlada).

Na V2, o médico avaliou se houve mudanga no
controle da asma em relacio 4 visita anterior (melhor,
pior ou estavel). A reprodutibilidade do questio-
nario foi avaliada no grupo estavel (controlado e
nao controlado). A avaliacdo da responsividade foi
realizada no grupo que apresentou melhora dos
sintomas da asma. O pardmetro usado para iden-
tificar melhora foi o aumento de pelo menos um
nivel na classificacdo dos 5 niveis de controle da
asma.

A espirometria foi realizada em espirdmetro
Koko® (PDS Instrumentation Inc., Louisville, CO,
EUA), segundo o protocolo da American Thoracic
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Society de 199429 e os padroes de normalidade
para a populagio brasileira.” O VEF, expresso em
percentual do previsto foi utilizado como pardmetro
para avaliar obstrucdo da via aérea.

Os dados coletados foram transferidos para um
banco de dados utilizando Statistical Package for
the Social Sciences para Windows, versdo 10.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Com a finalidade de avaliar
a capacidade do questiondrio para discriminar
pacientes controlados de ndo controlados, foram
utilizadas medidas de validade de teste diagndstico,
como sensibilidade e especificidade. O equilibrio
entre sensibilidade e especificidade foi mostrado
através da curva Receiver Operator Characteristic
(ROC). Foram também utilizados a razdo de veros-
similhanca positiva e negativa, assim como o valor
preditivo positivo e negativo. Para avaliar a reprodu-
tibilidade, foi utilizado o coeficiente de correlacio
intraclasse. Para avaliar a responsividade, foi utili-
zado o teste de Wilcoxon. Considerou-se como
significancia estatistica erro alfa igual ou menor
que 5%.

Curva ROC

1,00

0,50

Sensibilidade

0,25

0,00 . . ,
0,00 0,25 0,50 0,75
1 - Especificidade

1,00

Origem da Curva
—— - Escore ACQ-5 pontos == mm Escore ACQ-7 pontos

- - - - Escore ACQ-6 pontos ——— Linha de referéncia

Figura 1 - Curva Receiver Operator Characteristic (ROC)
do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questionario de
Controle da Asma) com 5, 6 e 7 questdes.
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Resultados

Na primeira visita, todos os 278 pacientes
incluidos no estudo responderam o ACQ-5,
158 responderam o ACQ-6 e 138 tiveram a versdo
completa preenchida (ACQ-7). Na Tabela 1, obser-
vam-se as caracteristicas clinicas, demograficas e
socioecondmicas destes pacientes.

Na curva ROC (Figura 1), a area sob a curva
do ACQ-5 foi de 0,910 (IC 95%: 0,864-0,956); do
ACQ-6, 0,922 (1IC 95%: 0,880-0,964); e do ACQ
7, 0,927 (IC 95%: 0,886-0,968). Os resultados
da Tabela 2 descrevem a capacidade do ACQ em
discriminar asma nio-controlada de asma contro-
lada. Obteve-se a maior sensibilidade com o ACQ-7
(99%), utilizando-se um escore de 0,75 como ponto
de corte, e obteve-se a maior especificidade com
o ACQ-5 (84%), utilizando-se 1,50 como ponto
de corte. Os valores preditivos positivos variaram
de 73% a 90%, e os valores preditivos negativos
variaram de 67% a 95%. As maiores razdes de veros-
similhanca positivas foram obtidas com o ACQ-5
(3,11) e ACQ-6 (4,81), com ponto de corte de 1,5. As
menores razdes de verossimilhanca negativas foram
obtidas com o ACQ-6 (0,07) e ACQ-7 (0,03), com
ponto de corte de 0,75.

Na V2, foram avaliados 165 pacientes, porém
apenas 50 pacientes apresentaram asma estavel
entre a V1 e a V2. A sexta questdo do questionario
(uso de B,-agonista de resgate) nao foi respondida
por 39 pacientes estdveis. Por isto, foi possivel o
calculo da reprodutibilidade do ACQ-5 para os
50 pacientes; porém a reprodutibilidade do ACQ-6
foi calculada para apenas 11 pacientes. O coeficiente
de correlagdo intraclasse do ACQ-5 foi de 0,92 (IC
95%: 0,85-0,95) e o do ACQ-6 foi de 0,92 (IC
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950: 0,70-0,98). A reprodutibilidade do ACQ-5 foi
avaliada em 50 pacientes, com uma variacdo esta-
tisticamente néo significante entre V1 (1,70) e V2
(1,60). A reprodutibilidade do ACQ-6 foi avaliada
em 11 pacientes, com uma variacio estatisticamente
nio significante entre V1 (1,80) e V2 (1,33), apesar
do pequeno numero de pacientes.

Na avaliacdo da responsividade, 165 pacientes
responderam ao ACQ-5 (81 pacientes melhoraram
o controle da asma) e 59 pacientes responderam
ao ACQ-6 (41 pacientes melhoraram o controle da
asma), sendo estes pacientes que melhoraram o
controle da doenca entre V1 e V2 os que foram
avaliados em relacdo a responsividade. Na Tabela 3,
observa-se que a mediana do ACQ-5 diminuiu de
3,00 para 1,00 e a do ACQ 6 de 3,17 para 1,00,
respectivamente, da V1 para V2, significando que
o ACQ-5 e o ACQ-6, foram capazes de detectar a
mudanca da condigdo clinica (melhora) percebida
pelo especialista, sendo esta melhora estatistica-
mente significante (p < 0,001; Figura 2). Em relacdo
ao ACQ-7, ndo foram analisadas a reprodutibilidade
e a responsividade, pois, como ja mencionado, nio
foi realizada a espirometria durante a V2.

Na Tabela 3, observam-se os escores do ACQ
nos grupos pré- e pos-observacio, em relacdo aos
pacientes analisados quanto a reprodutibilidade e a
responsividade. Em relacdo ao ACQ-7, a mediana do
escore foi de 2,28, com variacdo entre 0,00 e 5,42.

Discussédo

Os resultados deste estudo indicam que o ACQ,
nas suas trés versdes, utilizando os pontos de corte
de 0,75 e 1,50, foi capaz de discriminar adequa-
damente asma nio-controlada de asma controlada,

Tabela 2 - Validade do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questionédrio de Controle da Asma) com 5, 6 e 7 questdes para

discriminar asma ndo-controlada de asma controlada.

Ponto de corte ACQ-5 ACQ-6 ACQ-7 ACQ-5 ACQ-6 ACQ-7

n =278 n =158 n =138 n=278 n =158 n =138
1,50 1,50 1,50 0,75 0,75 0,75
Sensibilidade 84% 77% 91% 949% 96% 99%
Especificidade 73% 84% 64% 45% 5400 36%
Valor preditivo positivo 84% 90% 81% 74% 79% 73%
Valor preditivo negativo 74% 67% 80% 82% 88% 95%
Razdo de verossimilhanca positiva 3,11 4,81 2,53 1,71 2,09 1,55
Razio de verossimilhanca negativa 0,22 0,27 0,14 0,13 0,07 0,03

ACQ: Asthma Control Questionnaire (Questionario de Controle da Asma); ACQ-5: ACQ com 5 questdes; ACQ-6: ACQ com 6 ques-
toes; ACQ-7: ACQ com 7 questdes; n: numero de pacientes da amostra.
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Tabela 3 - Escores do Asthma Control Questionnaire (ACQ,
Questionario de Controle da Asma) com 5 e 6 questoes.

Escore ACQ, mediana (variacio)

Pré-observacdo Pos-observacdo

(V1) (V2)
Reprodutibilidade
AQC-5 (n = 50) 1,70 (0,00-6,00) 1,60 (0,00-5,80)
ACQ-6 (n = 11) 1,80 (0,33-5,00) 1,33 (0,00-6,00)
Responsividade
ACQ-5 (n = 81) 3,00 (0,00-5,60) 1,00 (0,00-4,60)
ACQ-6 (n = 41) 3,17 (0,00-5,50) 1,00 (0,00-4,00)

ACQ: Asthma Control Questionnaire (Questionario de Controle
da Asma); V1: primeira visita; V2: segunda visita; ACQ-5: ACQ
com 5 questdes; ACQ-6: ACQ com 6 questdes; n: nimero de
pacientes da amostra.

sendo portanto um instrumento de utilidade para
clinicos e pesquisadores.

Os valores de sensibilidade do ACQ foram
elevados (de 77% a 999%), indicando que uma
elevada proporcio de pacientes com asma nio-con-
trolada tem o teste positivo. A sensibilidade de um
teste expressa a probabilidade do teste ser positivo
na presenca de doenca. Testes de alta sensibilidade
como este, com resultados positivos para os pacientes
que tém verdadeiramente a doenca, sdo uteis em
programas de rastreamento do controle da asma
na clinica, pois, quando negativos, praticamente
excluem a presenca de doenca ndo-controlada. Os
valores de especificidade encontrados foram satis-
fatorios quando se utilizou o ponto de corte de
1,50 (de 73% a 84%); porém, foram baixos para
o ponto de corte de 0,75. A especificidade de um
teste expressa a probabilidade do teste ser negativo
na auséncia de doenca. Testes especificos sdo uteis

Responsividade ACQ-5 - Grupo melhora

Escore ACQ
w

V1 e V2: 81 Pacientes
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na pratica clinica para reforcar a suspeita diagnos-
tica de uma determinada doenca.

Os valores preditivos positivo e negativo reve-
laram valores favoraveis ao potencial de utilizacdo
do ACQ, atraveés deste estudo. O valor preditivo posi-
tivo expressa a probabilidade de um paciente com
um teste positivo ter a doenca e o valor preditivo
negativo expressa a probabilidade de um paciente
com um teste negativo ndo ter a doenca. Portanto,
o valor preditivo positivo indica a probabilidade de
pessoas com resultados de teste positivos ter asma
ndo-controlada e o valor preditivo negativo indica
a probabilidade de pessoas com resultados de teste
negativos ter asma controlada.

As curvas ROC das trés versdes do ACQ apresen-
taram uma grande area sob a curva, o que também
indica o bom desempenho deste teste em discri-
minar asma controlada de nio-controlada.

A razdo de verossimilhanga positiva teve seus
maiores valores no ACQ-5 e ACQ-6 (ponto de corte
de 1,50). Quanto maior este valor, mais forte a
associacdo entre ter um teste positivo e ter asma
ndo-controlada. Uma razdo de verossimilhanca de
4,8 significa que, para este ponto de corte, a chance
de um teste positivo ser verdadeiro ¢ quase cinco
vezes maior que a chance de ser falso. A razdo de
verossimilhangca negativa teve seus valores mais
significativos no ACQ-6 e ACQ-7 (ponto de corte
de 0,75). Quanto menor este valor, mais forte a
associacdo entre ter um teste negativo e ter asma
controlada. Portanto, encontra-se bastante redu-
zida a chance de asma ndo-controlada em pacientes
com um teste negativo, indicando ser este um teste
com elevado valor para o diagnostico do controle
da asma. A vantagem da razdo de verossimilhanca

Responsividade ACQ-6 - Grupo melhora

Escore ACQ

V1 e V2: 41 Pacientes

Figura 2 - Responsividade do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questionario de Controle da Asma) com 5 e

6 questoes.
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em relacdo ao valor preditivo € que, no primeiro, a
prevaléncia do problema em estudo na populagio
avaliada ndo influencia no resultado do indice,
enquanto que, no segundo, os calculos envolvem
necessariamente a prevaléncia da condicdo em
investigacdo, ndo podendo, por conseguinte, ser
extrapolados para contextos diferentes sem uma
analise adicional cuidadosa.

Curiosamente, o ACQ-7 revelou menor especifi-
cidade que o ACQ-5 ou ACQ-6. Provavelmente, esta
observacgdo reflete o fato de que uma reducio da
funcdo pulmonar em paciente estavel ndo foi consi-
derada como indicativa de falta de controle pelo
especialista. A especificidade limitada do questio-
nario na avaliacdo do controle da doenca reforca a
idéia de que o ACQ, bem como a espirometria, sdo
instrumentos de triagem que ndo devem substituir
uma avaliagdo criteriosa do médico, que, durante
uma consulta, pode avaliar detalhadamente nuances
desta enfermidade variavel.

Para avaliar a consisténcia dos resultados do ques-
tionario nos pacientes que mantiveram o controle
da sua asma estavel (controlados e ndo contro-
lados) entre V1 e V2, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo intraclasse para o ACQ-5 e ACQ-6, que
demonstraram boa reprodutibilidade teste-reteste. A
responsividade do questiondrio avaliada no ACQ-5 e
ACQ-6 também foi adequada no grupo de pacientes
que apresentaram melhora clinica na opinido do
médico, indicando que mudangas no quadro clinico
do paciente sdo adequadamente identificadas pelo
questionario.

0 ACQ ¢ util na avaliacdo do controle da asma
na pratica clinica e em estudos clinicos no Brasil,
conforme verificamos no nosso estudo, estando essas
observacdes em concordincia com os resultados
previamente encontrados por Juniper et al.('#18:2021)
O seu emprego nas versdes mais simples com 5 ou
6 questdes, teria especial beneficio em atencio
basica ou atenc¢io primaria a saude, em locais onde
0 acesso a espirometria ¢ dificil.

Neste estudo, foi avaliado um grande numero
de pacientes com niveis variados de gravidade da
asma para a andlise da validade do questiondrio, o
que reflete o cotidiano dos pacientes nos ambula-
toérios e clinicas particulares especializadas. Como
ndo foi realizada a espirometria durante a V2, nio
foi possivel avaliar a reprodutibilidade e a respon-
sividade do ACQ-7, que ¢ a versdo mais completa.
Entretanto, considerando a boa reprodutibili-
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dade dos componentes subjetivos do ACQ-7, que
foram testados no ACQ-5 e ACQ-6, seria implau-
sivel antever uma reprodutibilidade inadequada do
ACQ-7. Mesmo com estas limitacdes, os dados do
ACQ-6 e ACQ-7 tém valor, sendo de interesse do
leitor conhecer estes dados, mesmo que seja para
complementar a avaliacdo em novos estudos.

Por outro lado, é preciso considerar que o estudo
foi realizado em um ambulatdrio especializado, onde
predominam pacientes com asma persistente, e o
questionario foi aplicado por pesquisadores. Seria
conveniente reproduzir este estudo em unidades de
atencdo basica, onde predominam portadores de
asma intermitente, sendo o questionario aplicado
por profissionais do prdprio servico.

Em conclusio, os resultados deste estudo indicam
que as trés versdes em portugués do ACQ tém boa
capacidade de discriminar individuos com asma
ndo-controlada daqueles com asma controlada, e
que o ACQ-5 e ACQ-6 apresentam boa reprodutibi-
lidade e responsividade. Trata-se, portanto, de um
instrumento valido para avaliacdo do controle da
asma, em lingua portuguesa, em pacientes adultos
ambulatoriais brasileiros.
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