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Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar uma versio do Asthma Control Test (ACT, Teste de Controle da Asma) em portu-
gués para uso no Brasil. Métodos: Foram estudados 290 pacientes ambulatoriais com asma maiores que 12 anos.
Os pacientes responderam ao ACT e foram examinados por um pneumologista para avaliar o controle da asma em
duas visitas. Na primeira visita, também realizaram prova de fun¢do pulmonar. A segunda visita foi realizada ao
menos quatro semanas depois da primeira. Resultados: Utilizando-se como ponto de corte um escore de 18 para
diferenciar asma controlada de asma ndo controlada, foram encontradas sensibilidade de 93%, especificidade de
749%, valor preditivo negativo de 86% e valor preditivo positivo de 85%. As razdes de verossimilhanga positiva e
negativa foram, respectivamente, 3,58 e 0,09. O questiondrio tem grande capacidade de discriminar asma contro-
lada de asma nédo controlada, com uma drea sob a curva ROC de 0,904. Os pacientes que mantiveram os sintomas
estdveis na segunda avaliacdo tiveram pontuacdo semelhante no questiondrio, indicando uma boa reprodutibili-
dade teste-reteste, com um coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,93. Os pacientes que melhoraram os sintomas
na segunda avaliacdo tiveram pontuac¢io do questiondrio significativamente melhor, indicando uma boa responsi-
vidade do questionario para identificar mudancas no controle da doenca. Conclusdes: A versdo em portugués do
ACT apresentou boa reprodutibilidade teste-reteste e foi capaz de discriminar o nivel de controle da asma, assim
como detectar mudancas no controle da asma em uma populagio de baixa escolaridade e renda familiar em um
servico publico de saude no Brasil.

Descritores: Asma; Questionarios; Estudos de validagio; Sinais e sintomas.

Abstract

Objective: To develop and validate a Portuguese-language version of the Asthma Control Test (ACT) for use in
Brazil. Methods: The study comprised 290 asthma outpatients over 12 years of age. The patients completed the
ACT questionnaire and had an appointment with a pulmonologist in order to assess asthma control in two visits.
In the first visit, the patients also underwent spirometry. The second visit took place at least four weeks later.
Results: We found that a cut-off score of 18 points—to differentiate between subjects with controlled asthma and
those with uncontrolled asthma—had a sensitivity of 93%, a specificity of 74%, a negative predictive value of 86%
and a positive predictive value of 85%. The positive and negative likelihood ratios were 3.58 and 0.09, respectively.
The questionnaire has an outstanding capacity to differentiate uncontrolled asthma from controlled asthma, with
an area under the ROC curve of 0.904. The patients whose symptoms remained stable between the two visits
had similar scores, demonstrating good test-retest reproducibility, with an intraclass correlation coefficient of
0.93. The patients whose symptoms improved in the second visit had significantly higher scores, demonstrating
good responsiveness of the questionnaire in the identification of changes in disease control. Conclusions: The
Portuguese-language version of the ACT showed good test-retest reproducibility and was capable of discriminating
the levels of asthma control and detecting changes in asthma control in a population of patients with a low level
of education and low family income at a public health facility in Brazil.
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Introducdo

A asma ¢ uma das doengas crénicas mais
comuns em todas as idades. Caracteriza-se por
inflamacéo cronica das vias aéreas, com limitacdo
varidvel e reversivel das vias aéreas e hiper-reati-
vidade bronquica." Segundo o /nternational
Study of Asthma and Allergies in Childhood, que
comparou as prevaléncias de asma e sintomas
alérgicos em 155 centros de 56 paises, inclusive
no Brasil, em dois momentos, com intervalo de 5
anos entre as pesquisas, esses indices continuam
aumentando em algumas regides, mas ndo em
todas. Em Salvador, a prevaléncia entre criancas
de 6 e 7 anos manteve-se estavel e, entre adoles-
centes de 13 e 14 anos, ela aumentou.? Ha uma
tendéncia de maior prevaléncia da doenca nos
paises desenvolvidos. No Brasil, algumas regides
acompanham esse padrdo, embora sejamos um
pais em desenvolvimento. O que mais preocupa
em relacdo a asma ¢ a sua alta morbidade. Dados
de 2005 indicam que as hospitalizacdes por asma
corresponderam a 18,7% daquelas por causas
respiratorias e a 2,60 de todas as internacdes
pelo Sistema Unico de Satide no Brasil."” Segundo
as diretrizes da Global Initiative for Asthma,®
o objetivo primario do tratamento ¢ obter um
controle 6timo da doenca, com sintomas diurnos
e noturnos minimos ou ausentes, auséncia de
limitagcdo a atividade fisica, necessidade minima
do uso de medicacdo para o alivio de sintomas,
funcdo pulmonar normal ou com valor préximo
do normal e auséncia de exacerbagdes. Tudo isso
deve ser obtido com o emprego da menor quan-
tidade possivel de medicacdo, de acordo com
um plano escalonado que leva em consideracdo
o controle e a gravidade da doenca.!"*?

Embora as recomendacdes internacionais
preconizem o controle total dos sintomas da
asma, hd grandes dificuldades em se atingir
esse objetivo, em parte devido a limitacdes na
avaliacdo do paciente com asma.® Diversos
estudos tém demonstrado que médicos
e pacientes discordam quanto ao estado de
controle da asma"”) e subestimam a gravidade
dos sintomas.®'9 H4 evidéncias de que cerca
de 50% dos pacientes que referiram sintomas
persistentes graves consideraram que sua doenca
estava bem controlada."'? Recentemente, uma
publicacdo do nosso grupo demonstrou que a
frequéncia de pacientes com asma com percepg¢io
inadequada do controle dos sintomas ¢ elevada,
principalmente entre pacientes com maior idade
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e com asma persistente leve.(” Esses pacientes,
que nio reconhecem ou nio percebem a gravi-
dade dos sintomas, podem apresentar maiores
riscos de exacerbacdes e de morte por asma.

A ma percepcio do controle da asma pelo
paciente pode levar a avaliacdo inadequada da
asma pelo médico e, consequentemente, ao
tratamento insuficiente ou excessivo.®>” Para
suprir essa deficiéncia no gerenciamento do
controle da asma, sdo necessarios questionarios
para a avaliacdo de sintomas que reflitam a natu-
reza multidimensional da doenca e que sejam
facilmente administrados e interpretados.('*'
Esses questionarios sdo uteis na pratica clinica
e em protocolos de pesquisa, por permitirem a
padronizacgdo, a uniformizacdo e a reproducio
das medidas propostas a um baixo custo.!*'”

Recentemente, Nathan et al. desenvolveram
um questionario denominado Asthma Contro/
7est (ACT, Teste de Controle da Asma).'® O
questiondrio pode ser autoaplicavel e possui
cinco itens que dizem respeito aos sintomas,
uso de medicacgdo de alivio e efeito da asma nas
atividades didrias sem a necessidade de medidas
de funcio pulmonar.®? Esse instrumento
foi avaliado em pacientes de paises de lingua
inglesa, sendo reconhecido como reprodutivel,
valido, com consisténcia interna e responsivo as
mudancas clinicas.®'? A validacio desse ques-
tionario para uso no Brasil ¢ importante para que
tenhamos acesso a uma ferramenta simples de
avaliacdo dos pacientes ambulatoriais no pais. O
objetivo deste trabalho foi validar o questionario
ACT, traduzido para o portugués, para seu uso
no Brasil. Para tanto, foi avaliada a capacidade
do ACT em discriminar asma controlada de asma
ndo controlada, bem como a reprodutibilidade e
a responsividade do questionario.

Métodos

Em uma primeira etapa, foi realizada a
traducdo com validacdo linguistica do ques-
tionario. O ACT foi traduzido da lingua inglesa
para a lingua portuguesa por dois médicos com
proficiéncia nas linguas inglesa e portuguesa,
experiéncia em traducdo de questiondrios e que
conheciam os objetivos do estudo e os conceitos
nele envolvidos. Os dois tradutores e o investi-
gador principal debateram as diferencas entre as
tradugdes e elaboraram o instrumento.?°->?

Posteriormente, essa versdo foi traduzida, do
portugués para o inglés, por outro médico com
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proficiéncia nas duas linguas e que nio tinha
conhecimento dos objetivos do questionario. Os
tradutores e o investigador principal debateram
as diferencas entre a versdo original em inglés
e a retrotraducdo para o inglés.??? Foram
realizados os ajustes necessarios, procurando
assegurar as equivaléncias semanticas, idioma-
ticas, culturais e conceituais do ACT.

Em uma segunda etapa, foi avaliada a capa-
cidade da versdo em portugués do questionario
em discriminar o controle da asma. A reproduti-
bilidade teste-reteste e a responsividade também
foram avaliadas.

Utilizando-se uma amostra de conveni-
éncia, foram entrevistados consecutivamente
290 pacientes ambulatoriais com diagnostico de
asma, maiores de 12 anos de idade, acompa-
nhados no Servico de Pneumologia do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos e no
Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica
na Bahia,”” da Faculdade de Medicina da Bahia,
Universidade Federal da Bahia, e que concor-
dassem em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidos pacientes
com comorbidades respiratérias e pacientes
com déficit cognitivo. Este estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade
Federal da Bahia.

Os pacientes incluidos realizaram duas
visitas, denominadas aqui visita 1 e visita 2, com
um intervalo de 4-5 semanas. Na visita 1, os
pacientes responderam ao questionario ACT e
realizaram espirometria e consulta com um tnico
médico pneumologista. Na visita 2, os pacientes
responderam ao ACT e realizaram consulta com
0 mesmo especialista.

O questionario ACT foi aplicado sob a forma
de entrevista, devido baixo indice de escolari-
dade da populacio estudada. Os entrevistadores
foram orientados a ndo interpretar as perguntas
ou influenciar as respostas dos entrevistados. O
paciente foi solicitado a recordar as suas expe-
riéncias com a asma nas ultimas 4 semanas e a
responder as perguntas do questionario. Depois,
o paciente foi encaminhado para a realizacdo
de prova de funcdo pulmonar. Foi utilizado
um espirdbmetro (Koko; PDS Instrumentation
Inc., Louisville, CO, EUA), segundo o protocolo
da American Thoracic Society de 1994%% e os
padrdes de normalidade para a populacéo brasi-
leira.” A varidvel VEF, expressa em percentual

do previsto, foi utilizada como pardmetro de
avaliacdo do grau de obstrucdo das vias aéreas.

A ultima etapa da visita 1 foi a avaliacdo do
médico pneumologista, que ndo estava ciente
das respostas dadas pelos pacientes no ACT.
Entretanto, esse médico teve acesso aos resul-
tados da prova de funcdo pulmonar para a
complementacdo da avaliacdo médica, visto que
a prova de funcdo pulmonar ¢ adotada como o
nosso padrdo ouro para o controle da asma. O
paciente foi submetido a um exame clinico para
a confirmacdo do diagndstico de asma, assim
como para a avaliacdo da sua gravidade e do
controle da doenca. O diagndstico de asma foi
baseado em episodios recorrentes de sibilancia,
dispneia, opressdo toracica e tosse, particular-
mente a noite ou ao amanhecer, em pacientes
com imagem radiografica de tdérax normal e
espirometria compativel. A gravidade da asma
foi classificada em intermitente, persistente leve,
moderada e grave de acordo com os critérios do
111 Consenso Brasileiro no Manejo da Asma de
2002.%9 Para determinar o controle da asma nas
ultimas 4 semanas, o médico avaliou o grau de
adesdo aos objetivos do tratamento da asma,
segundo o consenso acima citado. Utilizou-se de
informacdes obtidas com a historia do paciente,
o exame clinico e a espirometria, e classificou-se
a asma em ndo controlada (sintomas persis-
tentes graves), pobremente controlada (sintomas
persistentes moderados), parcialmente contro-
lada (sintomas persistentes moderados e leves),
bem controlada (sintomas persistentes leves) ou
totalmente controlada (assintomaticos).”’ No
final, os participantes foram reagrupados em
controlados e ndo controlados. Aqueles que
haviam sido classificados pelo médico como
totalmente controlados e bem controlados
foram agrupados e definidos como controlados.
Foram denominados ndo controlados aqueles
classificados como parcialmente controlados,
pobremente controlados e ndo controlados.

Na visita 2, foram utilizados os mesmos
passos para a classificacdo do controle da asma.
Para a analise da reprodutibilidade, foram
considerados estaveis os pacientes que manti-
veram a mesma classificacdo, dentre as cinco
possiveis (ndo controlada, pobremente contro-
lada, parcialmente controlada, bem controlada
ou totalmente controlada) de controle da
asma entre a visita 1 e a visita 2. Para avaliar
a responsividade em um grupo com melhora
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dos sintomas, foram selecionados os pacientes
com incremento de pelo menos dois niveis de
controle da asma na visita 2 em relacdo a classi-
ficacdo da visita 1.

Para a analise estatistica, os pacientes foram
classificados em controlados ou ndo controlados
de acordo com o escore do questiondrio, que
varia de 5 a 25 pontos.""®' Para avaliar a capaci-
dade do questionario em discriminar o controle
da asma, foram utilizadas medidas de validade
dos testes diagnosticos para cada um dos escores
obtidos, como sensibilidade, especificidade,
razdo de probabilidade do teste diagndstico ou
razdo de verossimilhanca, valor preditivo posi-
tivo e valor preditivo negativo. O balango entre
sensibilidade e especificidade foi demonstrado
através da curva ROC, utilizada para calcular
a proporcdo de pacientes corretamente clas-
sificados. Para avaliar a reprodutibilidade, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo intraclasse.
Para avaliar a responsividade, foi utilizado o teste
de Wilcoxon no sentido de identificar variagdes
estatisticamente significantes nos escores do
ACT. As andlises estatisticas foram realizadas
através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 1Inc., Chicago, 1L, EUA).
Adotou-se como nivel de significancia estatis-
tica um erro o < 0,05.

Resultados

Apos as etapas de adaptacdo transcultural,
o questionario final, em portugués, ficou cons-
tituido da forma como estd apresentado no
Quadro 1.

A mediana de idade foi de 45 anos (variacio:
32-56 anos), sendo 75 homens (26%) e
216 mulheres (749%). Com relacio ao nivel
educacional, 167 pacientes (58%) estudaram
até o ensino fundamental, 92 (32%) comple-
taram o ensino médio, apenas 10 (3%) tinham
ensino superior completo, e 21 (7%) nio eram
alfabetizados. Com relacdo a renda familiar,
186 pacientes (65%) referiam renda inferior a
um salario minimo. Quanto a fun¢io pulmonar,
36% dos pacientes apresentavam VEF, < 60%
do valor predito, 38% apresentavam VEF, de
60-79% do predito, e 26% apresentavam VEF,
> 80% do predito. Na avaliacdo de gravidade da
asma, 80 pacientes (28%) apresentavam sintomas
intermitentes, 41 (14%) tinham asma leve,
43 (15%) tinham asma moderada, e 126 (43%)
tinham asma grave. De acordo com a avaliacdo
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Quadro 1 - Teste do Controle da Asma apds sua
traducdo para o portugués.?

Teste de controle da asma

Nas ultimas quatro semanas:

Q1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na
escola ou em casa?

Nenhuma vez
Poucas vezes
Algumas vezes
Maioria das vezes
Todo o tempo
Q2. Como esta o controle da sua asma?
Totalmente descontrolada
Pobremente controlada
Um pouco controlada
Bem controlada
Completamente controlada
Q3. Quantas vezes vocé teve falta de ar?
De jeito nenhum
Uma ou duas vezes por semana
Trés a seis vezes por semana
Uma vez ao dia
Mais que uma vez ao dia

Q4. A asma acordou vocé a noite ou mais cedo que de
costume?

De jeito nenhum

Uma ou duas vezes

Uma vez por semana

Duas ou trés noites por semana

Quatro ou mais noites por semana
Q5. Quantas vezes voc¢ usou o remédio por inalagcdo
para alivio?

De jeito nenhum

Uma vez por semana ou menos

Poucas vezes por semana

Uma ou duas vezes por dia

Trés ou mais vezes por dia
20 escore do questionario ¢é calculado a partir da soma dos
valores de cada questdo, as quais valem de 1 a 5 pontos.
As respostas que indicam maior controle da asma devem
receber maior pontuagdo. Dessa forma, o escore do ques-
tionario varia entre 5 e 25 pontos: quanto maior o escore,
mais controlada ¢ a asma.

médica, 181 pacientes (63%) estavam com asma
ndo controlada na primeira avaliacdo.

A Tabela 1 demonstra os valores de sensi-
bilidade, especificidade, valores preditivos,
razdes de verossimilhanga e a porcentagem de
pacientes que foram corretamente classificados
para os diversos escores do ACT. No ponto de
corte de 18 pontos, a porcentagem de pacientes
que foram corretamente classificados foi maior
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Tabela 1 - Valores de sensibilidade, especificidade, valores preditivos, razdes de verossimilhanca e porcentagem
de pacientes corretamente classificados em funcdo do escore do Teste do Controle de Asma.

Ponto de  Sensibilidade Especificidade  Valor Valor Razéo de Pacientes
corte preditivo preditivo verossimilhanca corretamente
positivo negativo classificados
(escore ACT) % % % % positiva negativa %
10 44,505 98,148 97,590 51,208 24,033 0,565 64,5
11 50,000 98,148 97,849 53,807 27,000 0,509 67,9
12 59,341 94,444 94,737 57,955 10,681 0,431 72,4
13 66,484 89,815 91,667 61,392 6,527 0,373 75,2
14 72,527 86,111 89,796 65,035 5,222 0,319 77,6
15 78,571 84,259 89,375 70,000 4,992 0,254 80,7
16 84,066 82,407 88,953 75,424 4,778 0,193 83,4
17 88,462 79,630 87,978 80,374 4,343 0,145 85,2
18 92,857 74,074 85,787 86,022 3,582 0,096 85,9
19 93,956 61,111 80,282 85,714 2,416 0,099 81,7
20 96,154 53,704 77,778 89,231 2,077 0,072 80,3
21 96,703 40,741 73,333 88,000 1,632 0,081 75,9
22 97,802 29,630 70,079 88,889 1,390 0,074 72,4
23 100,000 17,593 67,159 100,000 1,213 0,000 69,3
24 100,000 6,481 64,311 100,000 1,069 0,000 65,2
25 100,000 0,926 62,976 100,000 1,009 0,000 63,1

ACT: Asthma Control Test (Teste do Controle de Asma).

(86%), os valores de sensibilidade (93%) e espe-
cificidade (74%) foram elevados, assim como o
valor preditivo negativo (86%) e o valor preditivo
positivo (85%). A razio de verossimilhanca posi-
tiva foi de 3,58 e a negativa foi de 0,09. A area
sob a curva ROC foi 0,904 (1C95%: 0,869-0,939;
Figura 1).

Curva ROC
1,0
0,8
< 0,6
T
=]
2
(%}
g 0,41
0,2
0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Especificidade

Figura 1 - Curva ROC do Teste de Controle da Asma
para identificar pacientes com asma nao controlada.
Area sob a curva = 0,90 (1C95%: 0,87-0,94).

Para o calculo da reprodutibilidade, foram
utilizados os dados dos 52 pacientes que se
mantiveram estdveis entre as visitas 1 e 2. O
coeficiente de correlacdo intraclasse demonstrou
um valor o0 = 0,93, indicando uma boa repro-
dutibilidade do questionario. Na avaliacdo da
responsividade, foram analisados os questiona-
rios de 45 pacientes com melhora dos sintomas
na visita 2, de acordo com a avaliagdo médica.
A mediana do escore do ACT foi de 9 pontos
(variacdo: 5-23) e 20 pontos (variacdo: 12-25)
na visita 1 e na visita 2, respectivamente
(p < 0,001), demonstrando a capacidade do
questiondrio em identificar a mudanca clinica
do paciente (Figura 2).

Discussio

Os resultados apresentados neste estudo
demonstram que o ACT, traduzido para o portu-
gués, teve boa capacidade de discriminar asma
controlada de asma nio controlada neste grupo
de pacientes no Brasil. A sensibilidade (93%)
indica a propor¢cdo dos pacientes com asma
nido controlada que tiveram o teste positivo (de
acordo com o ponto de corte pré-estabelecido).
Testes sensiveis sdo Uteis em programas de rastre-
amento do controle da asma na pratica clinica
ou em pesquisa para identificar pacientes que
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Escore ACT

1 2

Figura 2 - Responsividade do Teste de Controle da
Asma de 45 pacientes que apresentaram melhora dos
sintomas com o tratamento, avaliados em duas visitas
(1 e 2) com intervalo de 4-5 semanas (p < 0,001).

necessitam de uma melhor atencdo em relacdo
a sua doenca, devendo ser investigados quanto
as causas do descontrole da asma. A especifi-
cidade foi alta (74%) neste estudo, indicando
a propor¢do de pacientes com asma controlada
que foram identificados por um teste negativo
(escore abaixo do ponto de corte).

A curva ROC ¢ um meio didatico de
representar a relacdo entre sensibilidade e espe-
cificidade. Quanto maior a proximidade da curva
com o angulo superior esquerdo do grafico,
melhor € a acurdcia do teste, visto que o percen-
tual de verdadeiros positivos se aproxima de um,
e o percentual de falsos positivos se aproxima de
zero.?” Através da curva ROC pode-se calcular a
proporcao de pacientes que foram corretamente
classificados pelo teste. Neste estudo, o ponto
de corte foi definido em 18 pontos, porque foi
0 escore que permitiu maior acuricia (Tabela 1).
Esse escore esta muito proximo daquele defi-
nido pelo autor do questiondrio original em
inglés,('® assim como do ponto de corte esco-
Thido nas versdes em chinés?® e em espanhol.?”
Nesses estudos, os pacientes que apresentaram
escore > 20 receberam a classificacdo da asma
controlada.

Resultados elevados em valores preditivos
positivos e negativos indicam o bom desem-
penho de um teste na populacdo estudada. Se
o teste ¢ positivo e indica asma ndo controlada,
o valor preditivo positivo de 85%, encontrado
neste estudo, significa que o individuo apre-
senta 85% de chance de apresentar de fato asma
ndo controlada. Se o teste ¢ negativo e indica
asma controlada, um valor preditivo negativo de
860% significa que o individuo apresenta 86% de
chance de ter de fato asma controlada. Os valores
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preditivos sdo influenciados pela prevaléncia
do evento na populacdo estudada. Como este
estudo ndo teve base populacional, tendo sido
realizado em uma amostra de pacientes ambu-
latoriais, as razdes de verossimilhanca se tornam
informacdes importantes, pois independem da
prevaléncia do evento estudado. A razdo de
verossimilhanca positiva observada (3,58) revela
que a probabilidade do ACT em considerar
a asma nio controlada é 3,5 vezes maior em
pacientes que foram identificados pelo padrio
ouro como nao controlados. A razdo de verossi-
milhanca negativa (0,09) reforca a confiabilidade
do teste, pois revela que a probabilidade do ACT
indicar asma controlada ¢ maior em pacientes
com asma controlada na avaliacdo médica.

A reprodutibilidade teste-reteste teve um
resultado muito satisfatério, com valor supe-
rior ao da versdo original'®' e da versio em
espanhol.?” A forma como o instrumento da
versdo em portugués foi aplicado pode ter
influenciado o resultado, ja que, neste estudo,
o questionario foi aplicado por entrevistadores
treinados enquanto, nos estudos com a versiao
original em inglés e em espanhol, os mesmos
foram autoaplicaveis. A literatura descreve
algumas vantagens e desvantagens da utilizacio
de questiondrios aplicados por entrevista-
dores. As vantagens sdo a certeza de que ¢ o
proprio entrevistado o respondedor das questdes
e de que ele estd disposto a colaborar com a
entrevista, além de eliminar as dificuldades de
leitura de pessoas com baixo nivel de escola-
ridade.®® Vale ressaltar que os entrevistadores
foram devidamente treinados, sequindo normas
para a aplicagcdo de questionarios. Contudo, ndo
foi avaliada a reprodutibilidade interobservador
no presente estudo. Ndo foram encontradas na
literatura referéncias com relacdo a discrepancia
de resultados de validade de instrumentos ao se
comparar as formas autoaplicdveis e por meio
de entrevista.

A avaliacdo da responsividade demonstrou
que o teste foi capaz de identificar mudancas
no controle da doenca associada ao tratamento,
na avaliacdo dos pacientes com melhora clinica.
Um resultado semelhante foi também descrito
pelos autores da versdo do ACT em espanhol, os
quais descreveram a correlacdo entre o numero
de exacerbacdes e o escore do ACT.?”

Como os pacientes foram selecionados a
partir de ambulatdérios de um hospital terci-
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ario, os resultados devem ser interpretados com
cautela quando o questionario for utilizado em
clientelas de servico de atencdo primaria, com
sintomas mais esporadicos e menor familiaridade
com a doenca. Por outro lado, os resultados
favoraveis foram obtidos em uma populacgio de
baixa escolaridade, demonstrando a aplicabili-
dade do questiondrio em pacientes do Sistema
Unico de Satde.

Estes resultados sdo relevantes, pois favo-
recem o uso deste instrumento de avaliacdo
do controle da asma em pesquisas clinicas, na
pratica didria e em programas de saude publica.
Por ser um instrumento com poucas questoes
e poucas opcdes de resposta, e cujo escore ¢
obtido através de simples soma, o ACT permite
uma avaliacdo rapida e objetiva do controle da
asma mesmo na auséncia de medidas de funcédo
pulmonar, facilitando grandes estudos em loca-
lidades onde essa medida ndo esteja disponivel.
Em conclusdo, o ACT traduzido para o portu-
gués e aplicado por entrevistador treinado se
mostrou um questionario valido, reprodutivel e
sensivel para a avaliacdo do controle da asma
em uma amostra de pacientes ambulatoriais no
Brasil, com baixa escolaridade e atendida em um
hospital terciario do Sistema Unico de Satde.
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