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Resumo
Objetivo: Avaliar se a versão em língua portuguesa do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questionário de Controle da Asma) é um 
instrumento válido para medir o controle da asma em pacientes adultos ambulatoriais no Brasil. Métodos: Foram avaliados 278 pacientes 
ambulatoriais com diagnóstico de asma. Todos os pacientes, durante a primeira visita, responderam ao questionário, foram submetidos à 
espirometria e avaliados clinicamente por um médico para a caracterização do controle da doença. Foram analisadas as versões do questio-
nário com 5, 6 e 7 questões, 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 questionário para identificar asma não-controlada variou de 77% a 99% e a especificidade variou de 36% a 84%. O valor 
preditivo positivo variou de 73% a 90%, e o valor preditivo negativo variou de 67% a 95%. A razão de verossimilhança positiva variou de 
1,55 a 4,81, e a razão de verossimilhança negativa variou de 0,03 a 0,27. Nas versões do ACQ com 5 e 6 questões, o coeficiente de corre-
lação intraclasse foi de 0,92, e estas versões foram responsivas a mudanças no quadro clínico dos pacientes. Conclusões: O ACQ, nas suas 
três versões, teve boa capacidade de discriminar indivíduos com asma não-controlada daqueles com asma controlada. As versões com 5 e 
6 questões apresentaram também boa reprodutibilidade e responsividade. Trata-se, portanto, de um instrumento válido para avaliação do 
controle da asma em pacientes adultos ambulatoriais no Brasil. 

Descritores: Asma; Terapêutica; Diagnóstico; Questionários; 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.
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adultos com idade igual ou superior a 17 anos. É 
um instrumento simples, de fácil uso e utilizado 
amplamente em todo o mundo, em diversos ensaios 
clínicos e também na prática médica.(14-17) Já foi 
traduzido e adaptado culturalmente para vários 
idiomas, inclusive para o português,(18) pelo MAPI 
Research Institute,(19) localizado na França. Porém, 
este trabalho não foi publicado. Recebemos o ques-
tionário já traduzido para o português, através da 
própria autora. Entretanto, o questionário disponível 
em língua portuguesa ainda não foi formalmente 
validado quanto às suas propriedades discrimina-
tivas e quanto à sua responsividade no Brasil. As 
propriedades discriminativas compreendem a repro-
dutibilidade das medidas em indivíduos estáveis e 
a capacidade do questionário em discriminar asma 
não-controlada de controlada, enquanto que a 
responsividade se refere à mudança do escore ou 
da pontuação do questionário após mudanças no 
controle, observadas espontaneamente ou após 
uma intervenção. Estas características são funda-
mentais para indicar a utilidade do questionário na 
prática clínica.

O ACQ, na sua versão completa, consta de sete 
questões. Cinco questões são referentes a sintomas 
de asma (sintomas noturnos, sintomas matinais, 
limitações de atividades diárias, dispnéia e sibilos), 
uma questão refere-se ao uso de medicação 
β2-agonista de resgate e a sétima questão leva em 
consideração uma medida de calibre das vias aéreas: 
o valor percentual do volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF1) em relação ao previsto. O 
escore final do questionário é a média da pontuação 
das respostas escolhidas pelo paciente, podendo 
variar de 0 (totalmente controlado) a 6 (não contro-
lado) pontos. Quando validado em língua inglesa, 
o ACQ apresentou dois pontos de corte para discri-
minar asma controlada de não-controlada: o escore 
de 0,75 é utilizado na prática clínica, com valor 
preditivo negativo de 0,85 (significando que, se o 
escore for ≤ 0,75, há 85% de chance da asma estar 
bem controlada), e o escore de 1,50 é utilizado em 
estudos clínicos, com valor preditivo positivo de 0,88 
(significando que, se o escore for ≥ 1,50, há 88% de 
chance da asma não estar bem controlada).

O questionário pode ser aplicado em três versões: 
uma versão com cinco questões (ACQ-5), uma outra 
com seis questões (ACQ-6) e uma terceira com sete 
questões (ACQ-7). No presente estudo, para sua 
validação para o português, avaliamos o ACQ-5 

Introdução

A asma brônquica é uma doença inflamatória 
crônica das vias aéreas, caracterizada por episódios 
recorrentes de sibilância, dispnéia, opressão torácica 
e tosse. Estes episódios normalmente se associam à 
limitação variável ao fluxo de ar, que é, em geral, 
reversível espontaneamente ou com tratamento, 
assim como a um aumento da responsividade das 
vias aéreas (hiper-responsividade) a uma variedade 
de estímulos inespecíficos. O objetivo do trata-
mento da asma é alcançar e manter o controle dos 
sintomas da doença, com conseqüente melhoria na 
qualidade de vida do paciente.(1-3) De acordo com as 
diretrizes atuais da Global Initiative for Asthma(4) e da 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,(5) 
um controle adequado da asma deve incluir sintomas 
diurnos e noturnos mínimos ou ausentes; ausência 
de limitação à atividade física; necessidade mínima 
de uso de medicação de resgate; função pulmonar 
normal ou próxima do melhor valor, e ausência de 
exacerbações utilizando o mínimo tratamento.

Os parâmetros usados na prática clínica, numa 
avaliação superficial, podem classificar equivo-
cadamente um paciente pouco controlado como 
sendo bem controlado,(6) e conseqüentemente, 
resultar em tratamento insuficiente e maior risco 
de morbidade. Adicionalmente, uma superestima-
tiva da gravidade pode levar a um uso excessivo de 
medicações, aumentando desnecessariamente os 
custos(7) e os riscos, com potenciais efeitos adversos 
do tratamento. Por outro lado, muitos pacientes 
asmáticos consideram sua asma bem controlada, 
apesar de terem sintomas freqüentes, requerendo, 
por parte do médico, um questionamento especí-
fico para cada uma das múltiplas manifestações da 
doença. Estes pacientes, que não reconhecem ou 
não percebem a gravidade dos sintomas, são os que 
apresentam maiores riscos de exacerbações(8) e de 
morte por asma.(9,10) Neste sentido, é importante 
oferecer a médicos e pacientes(11,12) instrumentos 
simples, rápidos e de baixo custo para avaliar com 
precisão o controle da asma, tanto em ambiente 
ambulatorial como em contexto de atenção básica 
à saúde,(13) permitindo ajustes terapêuticos sempre 
que necessários.

O Asthma Control Questionnaire (ACQ, 
Questionário de Controle da Asma), desenvolvido 
por Juniper et al. em 1999,(14) foi especificamente 
elaborado para medir o controle da asma em 
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entrevistador avaliou um paciente), em local tran-
qüilo e sem auxílio de terceiros. Os entrevistadores 
aplicaram o questionário sem induzir respostas. Foi 
explicado ao paciente que o questionário avaliaria o 
controle da asma. Os pacientes recordaram as suas 
experiências nos últimos sete dias e responderam às 
seis primeiras questões. Após o término do ques-
tionário, os pacientes foram encaminhados para a 
realização da espirometria e subseqüente avaliação 
pelo pneumologista, que não teve conhecimento 
das respostas ao ACQ.

O objetivo da consulta médica foi confirmar o 
diagnóstico de asma e definir tanto a gravidade 
como o controle da doença. O diagnóstico de asma 
foi baseado em episódios recorrentes de sibilância, 
dispnéia, opressão torácica e tosse, particularmente 
à noite e ao amanhecer, em pacientes com radio-

(sintomas), ACQ-6 (sintomas + uso de β2-agonista 
de resgate) e ACQ-7 (sintomas + uso de β2-agonista 
de resgate + VEF1).

Embora todas as versões do ACQ estejam 
validadas para o uso em inglês, a Dra. Juniper reco-
menda o emprego do questionário completo para 
o uso clínico (ACQ-7) para uma avaliação mais 
precisa do controle da asma. As versões ACQ-5 e 
ACQ-6, pela sua simplicidade e menor custo, podem 
ser opções para grandes estudos clínicos e estudos 
epidemiológicos.(20,21) Também na prática clínica, em 
locais onde não seja possível realizar a espirometria, 
pode-se utilizar as versões ACQ-5 ou ACQ-6.

O presente estudo teve como objetivo validar 
o uso do ACQ, em suas três versões, em língua 
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 questionário em discriminar asma 
não-controlada de asma controlada, nas suas três 
versões, assim como a sua reprodutibilidade e 
responsividade, nas versões ACQ-5 e ACQ-6, numa 
amostra de pacientes asmáticos ambulatoriais no 
Brasil.

Métodos

Foram avaliados 278 pacientes com idade igual 
ou superior a 17 anos e com diagnóstico de asma, 
formando uma amostra de conveniência de pacientes 
consecutivos, atendidos no Serviço de Pneumologia 
do Hospital Universitário e no Programa de Controle 
da Asma e Rinite Alérgica na Bahia da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, 
no período de maio a setembro de 2005. Não 
foram incluídos os pacientes que não aceitaram 
assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Humana da Faculdade de Medicina da 
Bahia, Universidade Federal da Bahia.

O 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 não 
fizeram espirometria.

O questionário foi administrado de forma super-
visionada por três entrevistadores treinados (cada 

Tabela 1 - Características clínicas, demográficas e 
socioeconômicas dos 278 pacientes.

Características Valores
Idade,a anos 46 (17-81)
Sexo feminino, n (%) 209 (75,2)
Escolaridade, n (%)

Não alfabetizados 21 (7,6)
Fundamental 156 (56,3)
Médio 90 (32,5)
Superior 10 (3,6)

Ocupação, n (%)
Estudantes/empregados 122 (44,0)
Desempregados/aposentados 155 (56,0)

Renda, n (%)
<2 salários mínimos 192 (70,1)
≥2 salários mínimos 82 (29,9)

Uso de medicação, n (%)
Não usavam corticóide inalatório 99 (35,6)
Usavam corticóide inalatório 47 (16,9)
Corticóide inalatório/LABA 132 (47,5)

Duração dos sintomas da asma,a 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)

VEF1,
a % do previsto 65,50 (22-125)

Freqüência de asma não-controlada na 
V1,b n (%)

173 (62,5)

LABA: β2-agonistas de longa duração; VEF1: volume expira-
tório forçado no primeiro segundo; V1: primeira visita. aValores 
expressos em mediana e variação. bNa opinião do especialista.
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Society de 1994(24) e os padrões de normalidade 
para a população brasileira.(25) O VEF1 expresso em 
percentual do previsto foi utilizado como parâmetro 
para avaliar obstrução da via aérea.

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

grafia de tórax normal e espirometria compatível. 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.(22)

A avaliação do controle da asma foi realizada 
também pelo pneumologista, sendo esta tomada 
como padrão ouro na avaliação do controle da 
doença. Inicialmente, para cada paciente, a doença 
foi classificada em totalmente controlada, bem 
controlada, parcialmente controlada, pobremente 
controlada e não-controlada. Foram adaptados os 
níveis de controle da asma publicados na validação 
de um outro questionário de controle da doença.(23) 
Os pacientes foram classificados como tendo asma 
totalmente controlada, quando estavam assintomá-
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 
não-controlada, quando apresentavam sintomas 
persistentes graves. Os parâmetros clínicos utili-
zados foram sintomas matinais, sintomas noturnos, 
limitação de atividades, exacerbações e uso de medi-
cação de resgate. Foram considerados, portanto, 
parâmetros clínicos avaliando os sintomas de 
acordo com a sua freqüência e intensidade, tendo 
como base os mesmos parâmetros de sintomas utili-
zados para classificação da gravidade da asma. Foi 
também realizado o exame físico e anotado o valor 
do VEF1 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 não-controlada 
(parcialmente controlada, pobremente controlada e 
não-controlada).

Na V2, o médico avaliou se houve mudança no 
controle da asma em relação à visita anterior (melhor, 
pior ou estável). A reprodutibilidade do questio-
nário foi avaliada no grupo estável (controlado e 
não controlado). A avaliação da responsividade foi 
realizada no grupo que apresentou melhora dos 
sintomas da asma. O parâmetro usado para iden-
tificar melhora foi o aumento de pelo menos um 
nível na classificação dos 5 níveis de controle da 
asma.

A espirometria foi realizada em espirômetro 
Koko® (PDS Instrumentation Inc., Louisville, CO, 
EUA), segundo o protocolo da American Thoracic 
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Controle da Asma) com 5, 6 e 7 questões.
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95%: 0,70-0,98). A reprodutibilidade do ACQ-5 foi 
avaliada em 50 pacientes, com uma variação esta-
tisticamente não significante entre V1 (1,70) e V2 
(1,60). A reprodutibilidade do ACQ-6 foi avaliada 
em 11 pacientes, com uma variação estatisticamente 
não significante entre V1 (1,80) e V2 (1,33), apesar 
do pequeno número de pacientes.

Na avaliação 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 doença entre V1 e V2 os que foram 
avaliados em relação à 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 
mudança da condição clínica (melhora) percebida 
pelo especialista, sendo esta melhora estatistica-
mente significante (p < 0,001; Figura 2). Em relação 
ao ACQ-7, não foram analisadas a reprodutibilidade 
e a responsividade, pois, como já mencionado, não 
foi realizada a espirometria durante a V2.

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

Discussão

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

Resultados

Na primeira visita, todos os 278 pacientes 
incluídos no estudo responderam o ACQ-5, 
158 responderam o ACQ-6 e 138 tiveram a versão 
completa preenchida (ACQ-7). Na Tabela 1, obser-
vam-se as características clínicas, demográficas e 
socioeconômicas destes pacientes.

Na curva ROC (Figura 1), a área sob a curva 
do ACQ-5 foi de 0,910 (IC 95%: 0,864-0,956); do 
ACQ-6, 0,922 (IC 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 não-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 razões de veros-
similhança positivas foram obtidas com o ACQ-5 
(3,11) e ACQ-6 (4,81), com ponto de corte de 1,5. As 
menores razões de verossimilhança 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 estável 
entre a V1 e a V2. A sexta questão do questionário 
(uso de β2-agonista de resgate) não foi respondida 
por 39 pacientes estáveis. Por isto, foi possível o 
cálculo da reprodutibilidade do ACQ-5 para os 
50 pacientes; porém a reprodutibilidade do ACQ-6 
foi calculada para apenas 11 pacientes. O coeficiente 
de correlação intraclasse do ACQ-5 foi de 0,92 (IC 
95%: 0,85-0,95) e o do ACQ-6 foi de 0,92  (IC 

Tabela 2 - Validade do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questionário de Controle da Asma) com 5, 6 e 7 questões para 
discriminar asma não-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% 94% 96% 99%
Especificidade 73% 84% 64% 45% 54% 36%
Valor preditivo positivo 84% 90% 81% 74% 79% 73%
Valor preditivo negativo 74% 67% 80% 82% 88% 95%
Razão de verossimilhança positiva 3,11 4,81 2,53 1,71 2,09 1,55
Razão de verossimilhança negativa 0,22 0,27 0,14 0,13 0,07 0,03
ACQ: Asthma Control Questionnaire (Questionário de Controle da Asma); ACQ-5: ACQ com 5 questões; ACQ-6: ACQ com 6 ques-
tões; ACQ-7: ACQ com 7 questões; n: número de pacientes da amostra.
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na prática clinica para reforçar a suspeita diagnós-
tica de uma determinada doença.

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

As curvas ROC das três versões do ACQ apresen-
taram uma grande área sob a curva, o que também 
indica o bom desempenho deste teste em discri-
minar asma controlada de não-controlada.

A razão de verossimilhança positiva teve seus 
maiores valores no ACQ-5 e ACQ-6 (ponto de corte 
de 1,50). Quanto maior este valor, mais forte a 
associação entre ter um teste positivo e ter asma 
não-controlada. Uma razão de verossimilhança de 
4,8 significa que, para este ponto de corte, a chance 
de um teste positivo ser verdadeiro é quase cinco 
vezes maior que a chance de ser falso. A razão de 
verossimilhança 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 
associação entre ter um teste negativo e ter asma 
controlada. Portanto, encontra-se bastante redu-
zida a chance de asma não-controlada em pacientes 
com um teste negativo, indicando ser este um teste 
com elevado valor para o diagnóstico do controle 
da asma. A vantagem da razão de verossimilhança 

sendo portanto um instrumento de utilidade para 
clínicos e pesquisadores.

Os valores de sensibilidade do ACQ foram 
elevados (de 77% a 99%), indicando que uma 
elevada proporção de pacientes com asma não-con-
trolada tem o teste positivo. A sensibilidade de um 
teste expressa a probabilidade do teste ser positivo 
na presença de doença. Testes de alta sensibilidade 
como este, com resultados positivos para os pacientes 
que têm verdadeiramente a doença, são úteis em 
programas de rastreamento do controle da asma 
na clínica, pois, quando negativos, praticamente 
excluem a presença de doença não-controlada. Os 
valores de especificidade encontrados foram satis-
fatórios 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 ausência de doença. Testes específicos são úteis 

Tabela 3 - Escores do Asthma Control Questionnaire (ACQ, 
Questionário de Controle da Asma) com 5 e 6 questões.

 Escore ACQ, mediana (variação)
Pré-observação 

(V1)
Pós-observação 

(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 (Questionário de Controle 
da Asma); V1: primeira visita; V2: segunda visita; ACQ-5: ACQ 
com 5 questões; ACQ-6: ACQ com 6 questões; n: número de 
pacientes da amostra.

Figura 2 - Responsividade do Asthma Control Questionnaire (ACQ, Questionário de Controle da Asma) com 5 e 
6 questões.
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dade dos componentes subjetivos do ACQ-7, que 
foram testados no ACQ-5 e ACQ-6, seria implau-
sível antever uma reprodutibilidade inadequada do 
ACQ-7. Mesmo com estas limitações, os dados do 
ACQ-6 e ACQ-7 têm valor, sendo de interesse do 
leitor conhecer estes dados, mesmo que seja para 
complementar a avaliação em novos estudos.

Por outro lado, é preciso considerar que o estudo 
foi realizado em um ambulatório especializado, onde 
predominam pacientes com asma persistente, e o 
questionário foi aplicado por pesquisadores. Seria 
conveniente reproduzir este estudo em unidades de 
atenção básica, onde predominam portadores de 
asma intermitente, sendo o questionário aplicado 
por profissionais do próprio serviço.

Em conclusão, os resultados deste estudo indicam 
que as três versões em português do ACQ têm boa 
capacidade de discriminar indivíduos com asma 
não-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 válido para avaliação do controle da 
asma, em língua portuguesa, em pacientes adultos 
ambulatoriais brasileiros.
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