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Resumo 

 
Introdução: A asma e a rinite são duas doenças inflamatórias crónicas, de elevada 

prevalência, implicando elevados custos económicos e deterioração da qualidade de vida dos 

doentes. Frequentemente ocorrem conjuntamente, mas existem casos em que tal não acontece. 

Para avaliar o controlo da asma e rinite, normalmente são usados critérios clássicos de ordem 

clínica, fisiopatológica e funcional, mas tem-se constatado que estes são insuficientes para uma 

boa avaliação do controlo destas doenças. São então criados questionários que, através da 

perspectiva do doente, avaliam o controlo destas doenças, como o “Control of Allergic Rhinitis and 

Asthma Test” (CARAT).  

Objectivo: O objectivo principal será avaliar a aplicabilidade do questionário CARAT na 

avaliação do controlo da asma em pacientes sem rinite, através da comparação com os outcomes 

do questionário “Asthma Control Test” (ACT). 

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, onde se 

aplicou um questionário aos doentes asmáticos seleccionados. A população foi seleccionada 

através da codificação ICPC-2 (R-96, asma), tendo sido contabilizados 192 doentes asmáticos de 

três Unidades de Saúde Familiares (USF) das Caldas das Taipas, seleccionadas por conveniência. Os 

doentes foram informados por carta e posteriormente convidados por telefone a comparecer na 

sua USF para preencherem o questionário. 

Resultados: 103 doentes asmáticos responderam ao questionário. Nos indivíduos sem rinite, 

o CARAT subscore asma (CARATa) apresentou uma elevada correlação com o ACT de valor de corte 

19 (ACT1) (r=0,718 p<0,001, n=39) assim como o  CARAT (score total) e ACT1 (r=0,735, p<0.001, 

n=39). A maior parte dos doentes asmáticos (54% no ACT1 e 82% no CARATa) apresentaram asma 

mal controlada. 62% (n=64) dos asmáticos apresentaram sintomatologia indicativa de rinite, em 

que 91% destes, o CARAT (subscore rinite) revelou um mau controlo da doença. O cruzamento de 

dados da gravidade da rinite com o teste ACT demonstrou uma significativa correlação positiva 

(p=0,013), em que 66% (n=38) dos indivíduos com rinite moderada/grave revelaram uma asma mal 

controlada. 

Conclusões: O questionário CARAT apresentou grande correlação com o teste ACT1 tanto 

em asmáticos com ou sem rinite, suportando a sua aplicabilidade nos doentes sem rinite. A asma 

revelou-se maioritariamente mal controlada no grupo de indivíduos estudados e os dados deste 

estudo comprovam, mais uma vez, uma forte ligação com a gravidade da rinite.  

 
Palavras-chave: Controlo; Asma; Rinite; Asthma Control Test; Control of Allergic Rhinitis and Asthma 
Test; Questionário. 
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Abstract 
 

Introduction: Asthma and rhinitis are two chronic inflammatory diseases of high global 

prevalence, which imply high costs and deteriorate quality of life (QOL) of patients. They often 

occur together, but in some cases this does not happen. To assess control of asthma and rhinitis, 

are commonly used traditional criteria, such as clinical, pathophysiological and functional, but has 

been observed that these are insufficient for a good evaluation of the control of these diseases. 

Then, some questionnaires, such as “Allergic Rhinitis and Control of Asthma Test” (CARAT) were 

created, through the patient's perspective, to evaluate the monitoring of these diseases. 

Objective: The main objective is to assess the applicability of the questionnaire CARAT in the 

assessment of asthma control in patients without rhinitis by comparing with the outcomes of the 

questionnaire "Asthma Control Test” (ACT).  

Methodology: This was an observational transversal descriptive study, where a questionnaire 

was applied to selected asthmatics patients. The population was selected through the ICPC-2 

encoding (R-96, asthma), having been studied 192 asthmatic patients from three Health Family 

Units (USF), conveniently selected, in Caldas das Taipas. Patients were informed by letter and 

subsequently invited by telephone to appear in the USF to fill out the questionnaire.  

Results: 103 asthmatic patients filled the questionnaire. In the subjects group without rhinitis, 

the asthma CARAT sub-score (CARATa), showed a high correlation with ACT - cutoff value of 19 

(ACT1) - (r = 0.718 p <0.001, n = 39) as the total CARAT score (CARATt) and ACT1 (r = 0.735, p 

<0.001, n = 39). Most asthmatics patients (54% in ACT1 and 82% in CARATa) had poorly controlled 

asthma. 62% (N = 64) of asthmatic patients had rhinitis symptoms, in which, 91% CARATr (rhinitis 

sub-score) showed poor control of the disease. The data crossing about rhinitis severity with the 

ACT test, showed a significant positive correlation (p = 0.013), in which 66% (n = 38) of the subjects 

with moderate/severe rhinitis revealed a poorly controlled asthma 

 Conclusions: The questionnaire presented high correlation with CARAT and ACT1 tests, both in 

asthmatics with or without rhinitis, supporting its applicability in patients without rhinitis. Most of 

the studied subjects had poorly controlled asthma and data from this study shows, once again, a 

strong connection with the severity of rhinitis. 

 

Keywords: Control, Asthma, Rhinitis, Asthma Control Test, Control of Allergic Rhinitis and 

Asthma Test, Questionnaire.  
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1. Introdução 

 

 
De acordo com as últimas guidelines “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma” (ARIA) (1)  

– elaboradas em 2001 por vários especialistas em colaboração da Organização Mundial de 

Saúde e actualizadas em 2008, está já estabelecida uma relação íntima entre a asma e a rinite 

alérgica (RA) firmando o conceito de “uma via respiratória, uma doença”. Porém, apesar desta 

frequente ligação, as duas doenças nem sempre se manifestam no mesmo indivíduo. 

Ultimamente têm sido feitos esforços no sentido de objectivar, clarificar e melhorar o curso 

destas doenças, não só através da criação de ferramentas de diagnóstico e controlo como 

também de novas linhas terapêuticas comuns. (1, 2)  

 

Asma: o impacto de uma doença crónica incapacitante 

 

A asma é uma doença respiratória inflamatória crónica que tem na sua etiopatogenia uma 

resposta exagerada de broncoconstrição perante a presença de determinadas substâncias ou 

alergénios, causando obstrução ao fluxo de ar e um conjunto de sintomas característico: 

dispneia, pieira, aperto no peito e tosse, particularmente durante a noite e inicio da manhã. 

Esta obstrução brônquica é variável e reversível espontaneamente, ou após tratamento. (3) 

De elevada prevalência em todo o mundo, a asma é uma importante causa de 

morbilidade crónica,  atingindo os 300 milhões de indivíduos, com variações entre os 1% e 18% 

da população de diferentes países. (3, 4, 5) A mortalidade mundial anual relacionada 

directamente com a asma está estimada em 250.000 indivíduos. (3) Em Portugal (segundo o 

estudo European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)(6) de 1992), foi encontrada 

uma prevalência de diagnóstico de asma de 6%.  

São muitos os factores de risco que já estão claramente identificados(3, 7, 8) que tornam o 

indivíduo mais susceptível ao desenvolvimento e expressão da asma. Revela-se então uma 

doença multifactorial, multietária e independentemente da área geográfica.(8)  

Está descrito que pacientes alérgicos recorrem mais às consultas e têm hiperreactividade 

nasal com sintomas mais prolongados e exacerbados consequentes.(9, 10)  

Um bom diagnóstico clínico e a classificação da gravidade e controlo da asma serão a base 

para a aplicação de uma terapêutica correcta. (3) Actualmente, a asma deve ser classificada de 

acordo com o seu controlo, dado que o conceito anterior de gravidade é estático, não 
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projectando na realidade o controlo da doença ao longo do tempo. Uma vez que se trata de 

uma doença variável, a avaliação do seu controlo reflecte melhor os efeitos da doença, a sua 

gravidade e as necessidades terapêuticas.(11) O nível de controlo surge, hoje, como a medição 

mais eficaz para a aplicação e renovação terapêutica.  

Alcançar e manter o controlo da doença é o passo-chave para reduzir os prejuízos na 

qualidade de vida (QDV) destes doentes, descritos como o distúrbio do sono, limitação nas 

actividades da vida diária, alterações na função pulmonar e uso de medicação SOS.(3, 11) Uma 

asma bem controlada trará baixa recorrência de sintomas e as exacerbações deverão ser raras, 

favorecendo a QDV.(12) No entanto, tem-se verificado tanto na Europa, como nos Estados 

Unidos que este objectivo não está a ser atingido. O estudo “Asthma Insights and Reality in 

Europe” (AIRE)(13) de 2000, analisou a gestão da asma e seu tratamento pela perspectiva do 

doente, tendo reportado dados estatísticos que demonstram um controlo “sub-óptimo” da 

doença. Verificou-se que, a maioria dos casos apresenta um mau controlo terapêutico a longo 

prazo, falhando nos objectivos definidos nas guidelines GINA.(13) Outro estudo sobre a QDV 

destes doentes(14) vem mais uma vez comprovar o frequente descontrolo da doença, 

relevando uma elevada frequência de doentes asmáticos que recorrem ao serviço de urgência 

devido a exacerbações. (14) O estudo “The limitations of severe asthma: the results of a 

European survey”(15) de 2007, reforça estes factos, relatando que, de entre os doentes com 

asma grave, a maioria apresenta grandes limitações na prática das actividades do seu dia-a-

dia. O mesmo estudo afirma, ainda, que 50% dos doentes pensa que a sua asma não está a ser 

tratada segundo os objectivos das guidelines definidas. (15) Com base nestes dados objectivos, 

podemos concluir que estamos ainda longe de adquirir um controlo seguro da asma.  

Dados económicos relativos aos custos da asma são claros: uma asma controlada (apesar 

de aparentar custos directos elevados), fica muito mais económica a longo prazo do que o 

tratamento de uma asma não controlada, onde a maior diferença reside nos custos associados 

às exacerbações. (3, 8, 12,16)  
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Rinite alérgica: uma doença ainda na sombra  

 

 A rinite alérgica (RA), é uma doença inflamatória sistémica crónica comum (17) que tem 

como etiopatogenia uma disfunção inflamatória, mediada por IgE, da mucosa nasal após a 

exposição a certos alergénios.(1) Com a inflamação da mucosa nasal, surge um quadro 

sintomatológico característico com rinorreia, esternutos, obstrução, prurido nasal e por vezes 

anosmia - sintomas reversíveis espontaneamente ou após recurso a medicação. A presença de 

sintomas oculares é um achado comum nos doentes com rinite e alérgicos a alergénios 

exteriores.(1) Este quadro ocorre, normalmente, num período de dois ou mais dias 

consecutivos, durante mais de 1h, na maior parte dos dias. (1, 2)  

Sendo uma patologia que leva a grandes limitações nas actividades da vida diária, custos 

indirectos elevados e efeitos deletérios na QDV do doente, representa um preocupante 

problema de saúde pública global. (1, 18) 

Estima-se que esta doença multi-etária, multi-racial e que atinge todos os estratos 

socioeconómicos, afecte 10-25% da população mundial, com uma prevalência 

tendencialmente crescente na maior parte dos países.(19) Na Europa, foi calculada uma elevada 

prevalência global de 23% de RA.(17) Estudos recentes apontam para uma prevalência de 26% 

de RA em Portugal, na faixa etária adulta, com especificamente 24,6% no norte do país.(20) 

Dado tratar-se duma patologia em que a sintomatologia é muitas vezes confundida com uma 

simples constipação ou gripe, tem uma taxa de sub-diagnóstico relativamente elevada - 

estudos europeus (17) apontam para 46% de indivíduos que reportaram sintomas de RA, mas 

não foram diagnosticados como tal pelos seus médicos. Por outro lado, os doentes 

negligenciam os sintomas e só procuram cuidados médicos quando a sintomatologia  se torna 

intolerável, o que aumenta a taxa de subdiagnóstico da doença.(20, 21) 
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A RA, segundo as guidelines do ARIA(1) é classificada segundo a tabela 1. 

 

  

Duração   

Rinite intermitente 
 

 

< 4 dias/semana com sintomatologia 

Ou 

< 4 semanas consecutivas com sintomatologia 

Rinite persistente >4 dias por semana e >4 semanas consecutivas com sintomatologia 

Severidade   

Rinite leve 

Moderada/grave 

 Varia com a gravidade dos sintomas e seu impacto na vida social, 

na escola e no trabalho 

Tabela 1 - Classificação de rinite segundo guidelines ARIA (1) 

 

 

O diagnóstico clínico da RA é relativamente fácil e baseia-se na história clínica, exame 

físico do paciente e, caso necessário, dever-se-á efectuar testes alérgicos epicutâneos ou 

testes serológicos para suportar a avaliação inicial. (1)   

 

Asma e Rinite Alérgica: “one airway, one disease” 
 

São vários os estudos que sugerem que, frequentemente, a RA precede o aparecimento 

da sintomatologia asmática, o que indica que a patogénese da RA, sendo uma doença da via 

aérea superior VAS, está intimamente relacionada com a patogénese da asma (doença da via 

aérea inferior (VAI)), reforçando o facto já comprovado de que a asma e rinite alérgica 

coexistem frequentemente no mesmo indivíduo. (2, 22, 23, 24) Demonstrado está que a RA é um 

factor de risco independente para o desenvolvimento de asma, estando uma hiperreactividade 

brônquica inespecífica presente nos indivíduos com rinite e sem asma. É um facto também que 

ambas as doenças têm factores de risco comuns. (1, 2) A rinite moderada/grave, está associada 

com o aumento da gravidade da asma e com uma menor resposta ao tratamento (25).  

De acordo com o documento ARIA, quanto mais cedo surgir a rinite, mais duradoura e 

grave será a asma. Cerca de 40% dos doentes com RA têm asma e a maior parte dos asmáticos 

(aproximadamente 80%) têm rinite alérgica. Um paciente asmático, deveria necessariamente 

ser avaliado clinicamente para a rinite alérgica, no sentido de, se ambas as doenças 

coexistirem, ser possível adoptar uma estratégia terapêutica comum..(1) 
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É nos estadios persistente e RA moderada/grave onde mais frequentemente se observa a 

ligação entre estas duas patologias. De facto, as exacerbações, a dificuldade de controlo, a 

gravidade da asma e a diminuição da qualidade de vida nos doentes asmáticos, são mais 

frequentes nos pacientes com RA do que naqueles sem a doença. (1, 23)  

Um estudo alemão revelou que os custos anuais directos associados à asma são enormes 

- números que triplicam quando se esta se associa à rinite. (16) 

Dois estudos realizados sobre o impacto da rinite persistente/moderada-grave nos 

parâmetros espirométricos em pacientes sem sintomas de asma, reforçam a ligação entre VAS 

e VAI, revelando alterações espirométricas causais, sugerindo o envolvimento brônquico da 

doença por uma “inflamação alérgica”.(26, 27) Realça-se, mais uma vez, a importância de um 

tratamento adequado na rinite, pois a sua ausência de controlo levará ao declínio da função 

respiratória. 

Para avaliar o controlo da asma e rinite, normalmente são usados critérios clássicos de 

ordem clínica, fisiopatológica e funcional, mas tem-se constatado que estes são insuficientes 

para uma boa avaliação do controlo destas doenças. Surge então uma maior preocupação no 

controlo simultâneo destas duas patologias. Neste sentido, foram desenvolvidos vários 

estudos e criados questionários para avaliar, da melhor forma possível, esta problemática, 

tendo como objectivo encontrar linhas estratégicas comuns de controlo terapêutico. (1) São 

então criados questionários que, através da perspectiva do doente, avaliem também o 

controlo da asma e doenças associadas(3, 14): o Asthma Control Test (ACT) (28, 29, 30, 31) que avalia 5 

parâmetros do estado da asma dos doentes referentes apenas à asma e o Control of Allergic 

Rhinitis and Asthma Test (CARAT) (32, 33) que combina simultaneamente a avaliação do controlo 

da asma e da rinite. Estes instrumentos têm o potencial de objectivar e quantificar o controlo 

da asma através de características relativas ao estado da doença, permitindo ao clínico ter 

uma informação imediata acerca do real controlo da doença (28). Além disso, ao permitir a 

aplicação temporal longitudinal, aperfeiçoará a comunicação médico-paciente clarificando as 

queixas do doente e ajudando o seu entendimento por parte do médico. (3, 28, 30) 
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Mais um passo no sentido do controlo 

 

O presente estudo pretende explorar mais aprofundadamente as estratégias de avaliação 

do controlo destas duas doenças respiratórias crónicas, asma e rinite, que poderão não se 

manifestar no mesmo indivíduo.  

A aplicação de questionários para esta avaliação do controlo é fulcral para caminharmos 

no sentido da monitorização periódica da doença e correcto reajuste terapêutico. 

O questionário CARAT, já anteriormente validado, permite-nos avaliar o controlo da asma 

e da rinite em simultâneo. Mas ainda não existem dados relativos à sua capacidade versátil de 

monitorização do controlo da asma em doentes que não tenham rinite. Este projecto tem 

então como base, a comparação entre os outcomes do questionário CARAT aplicado a 

indivíduos adultos sem rinite e os outcomes do questionário ACT também já validado e que 

apenas se foca no controlo da asma. 
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2. Objectivos 

 

 Avaliar a aplicabilidade do questionário CARAT na avaliação do controlo da asma 

em pacientes sem rinite, através da comparação com os outcomes do 

questionário ACT; 

  

o Determinar a prevalência de doentes asmáticos com sintomatologia 

indicativa de rinite; 

o Analisar o grau de controlo da asma na população da região; 

o Analisar o grau de controlo da rinite na população da região; 

o Relacionar a gravidade da rinite com o controlo da asma; 

o Avaliar a necessidade de ajuda na leitura e interpretação do questionário 

nos indivíduos com analfabetismo funcional. 
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3. Material e Métodos 

 

3.1. Tipo de Estudo 

Tratou-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, onde foi aplicado 

um questionário aos doentes asmáticos seleccionados. 

Este projecto foi delineado tendo como base não só a natureza da própria questão em 

análise, mas também os objectivos traçados, as condições disponíveis para a futura 

aplicação deste protocolo, tal como a limitação do tempo e a escassez de recursos 

humanos, financeiros e técnicos. 

 

3.2. Locais e horizonte temporal 

O projecto foi aplicado nas três Unidades de Saúde Familiar (USF) das Caldas das 

Taipas, pertencentes ao Agrupamento de Centros de Saúde de Guimarães (ACES 

Guimarães): USF Duovida, USF Duovida (extensão Briteiros) e USF Ara de Trajano. 

Relativamente ao horizonte temporal, o estudo foi aplicado nos meses de Novembro e 

Dezembro do ano de 2010. Os resultados publicaram-se, sob a forma de monografia, e 

serão apresentados em Janeiro de 2010 em 3 sessões distintas: Congresso do Projecto de 

Opção - Estágio Final, na Escola Ciências da Saúde – Universidade do Minho; sessão 

temática na USF Duovida e outra sessão temática na USF Ara de Trajano.  

 

3.3. População em estudo 

 

3.3.1. Universo 

O Universo deste estudo é constituído pelos utentes inscritos no Serviço Nacional 

de Saúde Português. 
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3.3.2. População 

A população estudada foi constituída por todos os doentes adultos asmáticos 

inscritos nas três USF’s das Caldas das Taipas, pertencentes ao Agrupamento de 

Centros de Saúde de Guimarães: USF Duovida, USF Duovida (extensão Briteiros) e 

USF Ara de Trajano. A ilustração 1 resume a distribuição dos utentes por USF, assim 

como a taxa de participação por USF. 

 

 

  

Diagrama 1 - Distribuição dos utentes asmáticos e taxa de participação por USF  Fluxograma 1 - Distribuição dos doentes asmáticos e taxa de participação por USF  Ilustração 1 - Fluxograma da distribuição dos doentes asmáticos por USF  
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3.3.3. Amostra 

3.3.3.1. Dimensão e Características 

A determinação dos potenciais participantes neste estudo foi efectuada com 

base no número de utentes adultos inscritos nas três USF’s das Caldas das Taipas 

participantes, com a codificação ICPC-2 de asma (R96). Estas USF’s foram 

seleccionadas por conveniência, dado já estarem a ser realizados estudos em 

doentes asmáticos nas restantes USF’s da região das Caldas das Taipas. 

O planeamento da amostragem teve, como base, os dados estatísticos 

fornecidos pelo departamento de informática do ACES Guimarães, o qual remeteu 

uma população total de utentes inscritos de 27 296, sendo 192 doentes asmáticos 

(com a codificação R96). A população convidada para este estudo foi integral, 

representando 100% dos doentes codificados como asmáticos destas três USFs.  

 

3.3.3.2. Método de recrutamento dos participantes 

 

A primeira parte do estudo consistiu em enviar uma carta informativa (anexo 

3) para a morada actual de cada doente, com o objectivo de lhe explicar, através 

de linhas gerais, os objectivos deste projecto e a justificação do convite ao 

preenchimento do questionário. A carta foi autorizada e assinada e pelo 

coordenador da USF respectiva onde o doente se encontrava inscrito, assim como 

também assinada pelo investigador. Também na carta foi especificado ao doente 

que a participação neste estudo seria facultativa, sendo que o mesmo poderia 

recusar ser abordado para o estudo. 

Na segunda parte foram realizados contactos a todos os potenciais 

participantes, via telefone, a convidá-los a comparecer na sua USF num 

determinado momento que se ajustasse à sua disponibilidade. Estes contactos 

foram realizados a partir da USF, sempre com o apoio de um texto pré-definido de 

convite (Anexo 7) onde o doente se encontrava inscrito, com a respectiva 

autorização do coordenador (Anexo 8).  

Especificações dos contactos telefónicos: 

o Nº máximo de tentativas de contacto por doente: 7; 

o Nº máximo de tentativas de remarcações por doente: 2; 
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o Quando nº telefónico errado/desactivado, recorreu-se às Páginas Brancas 

como última alternativa. 

Na terceira fase, o doente compareceu na sua USF, o investigador explicou 

devidamente o projecto, esclareceu dúvidas e deu ao doente o consentimento 

informado para ler e ser assinado no caso de consentir. Posteriormente aplicou-se 

o questionário e no final entregou-se o duplicado do consentimento ao doente. 

Todo o processo contou com a presença do investigador. 

Os doentes que não participaram foram classificados segundo a tabela 2: 

 

 

 

 

 

 

TTabela 2 - Classificação dos indivíduos não participantes 

 

 

i. Unidade de Observação 

Utente adulto asmático, identificado através da codificação do ICPC10 com o 

código R96 (asma). 

 

  

  

1- Não quis; 

2- Não pôde comparecer (por ausência ou incapacidade física no momento); 

3 - Não atendeu/Nº telefone inexistente ou indisponível; 

4- Não tinha asma; 

5 - Faltou (que equivale a ter marcado uma ou duas vezes, no máximo, e o 

doente não compareceu); 

7- Analfabeto. 
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ii. Critério de inclusão 

No presente estudo foram incluídos: 

 Todos os utentes adultos (acima dos 18 anos);  

 Doentes asmáticos (seleccionados através do código R96 (ICPC2)); 

 Com ou sem comorbilidades associadas (incluindo DPOC). 

 

 

iii. Critérios de exclusão 

Para o estudo não foram considerados: 

 Utentes com a codificação de R96, mas sem diagnóstico prévio de asma, 

ou seja, nunca lhes foi dito que tinham asma nem apresentam 

sintomatologia relacionada (devido a erro de codificação ou diagnóstico); 

 Indivíduos com incapacidades físicas ou cognitivas que impeçam a 

realização do questionário; 

 Indivíduos que não puderam comparecer por ausência prolongada, 

impossibilitando-os na sua participação. 

 
 
 

3.4. Operacionalização de variáveis 

 
No anexo 6 é apresentada a tabela com a descrição das variáveis utilizadas, com a 

respectiva definição, tipologia, categoria, valor e código respectivo. 
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3.5 Método de colheita de dados 

 

3.9.1.   Desenvolvimento do Questionário 

O suporte de informação consistiu num questionário de auto-preenchimento com 

respostas rápidas (anexo 1). O questionário foi preenchido pelos doentes, com o apoio 

do investigador, caso houvesse necessidade de ajuda adicional. Este incidiu 

primariamente na sintomatologia das patologias em estudo, asma e rinite, e na 

qualidade de vida destes doentes. Esta informação foi obtida como parcial, original e 

da responsabilidade do investigador, com posterior estandardização.  

A preferência por este tipo de questionário teve, como base de justificação, o facto 

do próprio questionário CARAT(33) já ter o mesmo formato, sendo de fácil 

preenchimento, claro e conciso, permitindo a homogeneização de toda a informação 

recolhida e facilitando também o tratamento estatístico por ser sucinto e objectivo.  

O método de colheita foi inteiramente anónimo, não contendo questões 

identificativas da pessoa que o preencheu, sendo toda a informação colhida 

absolutamente confidencial. 

 O questionário deste projecto (anexo 1) foi desenvolvido através do cruzamento 

de dois questionários CARAT10(33) e ACT(30) ambos já previamente traduzidos para 

português e posteriormente validados; a avaliação da rinite tem como referência o 

questionário das guidelines ARIA(1); e as outras questões relativas a factores de risco e 

sintomatologia respiratória teve na sua base os projectos European Community 

Respiratory Health Survey (ECRHS)(6) e Global Allergy and Asthma European Network 

(GA2LEN)(34) 

 

3.9.2.   Pontuações do Questionário  

 

O questionário CARAT(33), na sua forma total (CARATt) apresenta uma escala de 

pontuação de 0 a 30 pontos distribuídos por 10 questões, com um valor de corte (VC) 

de 24 pontos - VC≤24 equivale a baixo controlo global e um VC>24 corresponde a um 

alto controlo global. Este pode ser posteriormente seccionado em dois: parte rinite 

(CARATr) composto pelas primeiras 4 questões e parte asma (CARATa) composto pelas 

6 últimas. O CARATr pontua-se de 0 a 12, com um VC de 8 pontos: VC≤8, rinite mal 
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controlada e VC>8, rinite bem controlada. O CARATa pontua-se de 0 a 18, com um VC 

de 16: VC<16, asma mal controlada e VC≥16 asma bem controlada. 

O questionário ACT (30) ACT foi validado como um bom preditor para avaliar uma 

asma mal controlada (classificada pelas guidelines GINA).(3) Este pode ser analisado 

segundo duas formas: através de um único VC (ACT1 - VC≤19 asma mal controlada e 

VC>19 asma bem controlada) ou através de 2 VC (ACT2: VC≤19 - asma mal controlada, 

VC=[20, 24] - controlo parcial, VC=25 - controlo total) 

O questionário ARIA (1), relativo à avaliação da rinite foi utilizado para detectar 

potenciais doentes com rinite. As guidelines ARIA definem 5 sintomas característicos 

de rinite, dos quais, quando estão 2 ou mais presentes no mesmo doente, podemos 

avaliar como sendo um doente com sintomas indicativos de rinite.  
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3.6  Análise estatística 

 

As variáveis categóricas são descritas através de frequências absolutas e relativas, as 

variáveis contínuas são descritas através da média e do desvio padrão, mediana e percentis.  

Para testar hipóteses sobre a independência de variáveis categóricas foram aplicados o 

teste de Qui-quadrado de independência ou o teste exacto de Fisher, conforme apropriado.  

Para testar hipóteses sobre a independência de variáveis categóricas foram aplicados o 

teste exacto de Fisher. 

Foram utilizadas correlações de Sperman para estudas a relação entre os as escalas do 

CARAT e a escala do ACT  

Em todos os testes de hipóteses foi considerado um nível de significância de =5%. 

A análise foi efectuada utilizando o programa de análise estatística de dados SPSS® v.18.0 

(Statistical Package for the Social Sciences).  

 

 

 

3.7 Financiamento do Projecto 

 

Este projecto será financiado, por completo, pelo próprio investigador. 

O tratamento estatístico será realizado com o apoio do Projecto CARAT pertencente à 

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, o qual é coordenado pelo Orientador deste 

projecto, Professor Dr. João Fonseca. 

 
 
  



 

21  

 

                                PROJECTO DE OPÇÃO VI – ESTÁGIO FINAL         
Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na 

avaliação do controlo da asma em indivíduos adultos sem rinite  

Tabela 3 - Taxas de participação discriminadas por USF 

4. Resultados 

 

4.1. Características sócio-demográficas 

No estudo participaram 103 doentes, representando uma taxa de participação de 65,6% - 

na tabela 3 discriminam-se as taxas de participação por USF. Dos restantes 89 doentes que não 

participaram, 35 (18%) preencheram critérios de exclusão (ilustração 2) 

Os participantes apresentavam entre 18 e 88 anos, sendo a média de idades de 50 anos  

(DP: 18). A distribuição por sexos revelou uma predominância de indivíduos do sexo feminino 

(75%), com um rácio de 1:4 (masculino:feminino). 
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4.2. Necessidades no preenchimento do questionário 

Relativamente à distribuição dos participantes por analfabetismo funcional encontrado na 

leitura e preenchimento do questionário (como se apresenta resumido na ilustração 2), 43 

(42%) foram capazes de preencher o questionário sem ajuda do investigador, 38 (37%) 

necessitaram de ajuda na interpretação e 22 (21%) exigiram ajuda na leitura e interpretação 

do questionário. Foi então encontrada uma elevada taxa de analfabetismo funcional de 58,3% 

(n=60). 

 

 

  

Diagrama 2 - Estatísticas de participação e taxa de analfabetismo funcional  
Fluxograma 2 - Fluxograma de participação no estudo Ilustração 2 - Fluxograma de participação no estudo 
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4.3. Associação do questionário CARAT com o ACT em indivíduos com e sem rinite. 

No que concerne ao objectivo principal do estudo, estabelecendo uma associação 

entre os questionários CARATa/CARATt e ACT1, foram analisados, separadamente, os 

indivíduos com e sem rinite. A correlação de Spearman demonstrou uma elevada 

associação entre o teste ACT1 e CARATa (r=0,844, p<0,001, n=64) e entre ACT1 e CARATt 

(r=0,846, p<0,001, n=64) nos indivíduos com rinite. Verificou-se também uma elevada 

correlação entre as variáveis ACT1 e CARATt (r=0,718 p<0,001, n=39) e entre ACT1 e 

CARATa (r=0,735, p<0,001, n=39) nos indivíduos sem rinite. A relação ACT1/CARATa 

demonstrou ser estatisticamente significativa tanto nos indivíduos com rinite (p<0,001) 

como nos sem rinite (p=0,003) sendo que, a maior parte destes foi classificada pelos dois 

testes com asma mal controlada (n=39, 68%, com rinite; n=16, 59%, sem rinite). Já no que 

toca à associação entre ACT1 e CARATt existe uma maior discordância na classificação do 

controlo da asma nos indivíduos com rinite (p=0,149), mas no grupo sem rinite já há uma 

relação estatisticamente significativa (p<0,001) tendo, a maior parte, sido avaliada com 

mau controlo das patologias em 68% (n=17). 

 

  

  

Tabela 4a – Descrição do controlo da asma através dos questionários ACT1 e CARAT 

em indivíduos com rinite (*Teste exacto de Fisher) 

Tabela 4b – Descrição do controlo da asma através dos questionários ACT1 e 

CARAT em indivíduos sem rinite (*Teste Qui quadrado de Pearson) 
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4.4. Prevalência de asmáticos avaliados com sintomas indicativos de rinite 

Com base nos critérios de avaliação de rinite pelas guidelines ARIA de 2008(1), dos 103 

asmáticos, 64 (62%) apresentavam sintomatologia indicativa de rinite. A análise da frequência 

de sintomas permitiu a classificação quanto à duração e gravidade da rinite, encontrando-se 

sumarizada na tabela 5.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

4.5. Nível de controlo da asma 

Relativamente ao controlo da asma, o teste ACT1 (tabela 6) revelou que 54% (n=56) dos 

doentes apresentavam asma mal controlada. Através da aplicação de VC diferentes, o ACT2 

indicou que 54% tinha asma mal controlada, 40% controlo parcial e apenas 6% dos indivíduos 

tinham um controlo total da sua asma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4 - Distribuição dos asmáticos relativamente à 

avaliação, duração e gravidade da rinite. 

Tabela 5 - Níveis de controlo de asma (teste ACT) 
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Utilizou-se também o teste CARATt para avaliar apenas a asma, em que a maior parte dos 

indivíduos (82%, n=84) tem uma asma mal controlada – dados sumarizados na tabela 7. As 

pontuações obtidas no teste CARATt, aplicado em indivíduos asmáticos com rinite, realçam a 

falta de controlo das duas doenças: 87 (84%) indivíduos manifestaram um baixo controlo 

enquanto apenas 16 (16%) apresentaram alto controlo. 

 

 

  

Tabela 6 - Nível de controlo da asma em indivíduos com asma e 

rinite (teste CARAT) 
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4.6. Nível de controlo da rinite 

A análise estatística relativa ao controlo da rinite, apresentada na tabela 8, revelou 

que, nos 64 indivíduos com as duas patologias, 91% (n=58) não tinham a sua rinite 

controlada (CARATr). O teste CARATt revelou que praticamente todos os indivíduos 

(n=62, 97%) que apresentam asma e rinite, detêm um baixo controlo das duas 

doenças. 

 

 

 

  

Tabela 7 - Nível de controlo da Rinite nos  64 indivíduos com asma e rinite 
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4.7. Relação entre o grau de gravidade da rinite e o controlo da asma 

Relacionando a gravidade da rinite (rinite leve ou rinite moderada/grave) com o controlo 

da asma, utilizando o CARATa, os doentes com rinite moderada/grave apresentaram 

maioritariamente (n=54, 93%) uma asma mal controlada. Já a rinite leve, apesar da sua baixa 

frequência, distribuiu-se uniformemente entre asma mal controlada (n=3, 50%) e bem 

controlada (n=3, 50%). O grupo de doentes sem rinite (n=39) teve também, na sua maioria 

(n=27, 69%), uma asma mal controlada (CARATa<16).  

Contudo, no teste ACT1 a maior parte dos indivíduos sem rinite (n=22, 56%) exibe uma 

pontuação acima dos 19 pontos – asma bem controlada.  

Relativamente ao cruzamento de dados referentes à gravidade da rinite com o teste ACT, 

o teste Qui Quadrado de Pearson indicou uma significativa correlação positiva (p=0,013), em 

que 66% (n=38) dos indivíduos com rinite moderada/grave revelaram uma asma mal 

controlada (ACT≤19), enquanto 83% (n=5) dos indivíduos com rinite leve apresentaram asma 

bem controlada.  

Quanto à relação entre o CARATt e a gravidade da rinite, obteve-se uma semelhança 

estatisticamente significativa (p<0.001), demonstrando que, quanto mais grave for a rinite, 

mas baixo será o controlo. A análise desta relação encontra-se resumida na tabela 9.  

 

 

 

  

 

 

  

  

Tabela 8 - Relação entre o grau de gravidade da rinite, doentes sem avaliação de rinite e o 

controlo da asma 
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4.8. Avaliação da carga tabágica 

Em todos os indivíduos foi avaliada a carga tabágica, para aferir o grau de sobreposição 

relativamente à asma versus DPOC. De todos os participantes, 8 (38%) eram fumadores e 13 

(62%) ex-fumadores. Considerando um valor de ≥10 uninades-maços/ano para a carga 

tabágica, apenas 38% (n=8) dos indivíduos fumadores/ex-fumadores (7.8% do total de 

participantes) terão um risco elevado de DPOC com eventual confusão com diagnóstico de 

DPOC (tabela 10). 

 

  

Tabela 9 - Carga tabágica 
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5. Discussão 

 

Apesar do número de participantes reduzido, podemos retirar importantes conclusões 

através da análise dos resultados obtidos: a demonstração de que o questionário CARAT pode 

ser usado em indivíduos que tenham uma avaliação negativa de rinite; a prova do real 

descontrolo da rinite e asma nestes indivíduos a elevada correlação entre as patologias asma e 

rinite, provando que a gravidade da segunda compromete o controlo da primeira; e a 

dificuldade encontrada pelos doentes em preencher questionários auto-administráveis. 

O questionário CARAT(33) ainda não tinha sido, até então avaliado quanto à sua 

versatilidade e aplicabilidade em doentes asmáticos sem sintomatologia indicativa de rinite. 

Sendo o ACT um teste já validado e comummente utilizado para a avaliação do controlo da 

asma(30), foi o teste seleccionado que melhor se equipararia com o CARATa. A análise dos 

dados do presente estudo permite aferir que existe uma elevada associação entre as variáveis 

dos scores CARATa e ACT1. Com uma elevada significância, o teste CARATa isolado tem uma 

grande capacidade de detecção de casos de mau controlo da asma pois, dos 39 doentes com 

asma mal controlada, verificada pelo ACT1, o teste CARATa teve a capacidade de detectar 

todos estes casos. Pode-se então concluir que se verifica a aplicabilidade do teste CARAT na 

determinação do grau de controlo da asma nos indivíduos adultos sem sintomas de rinite.  

Um estudo português de 2008(14), refere que existe ainda uma generalizada carência no 

controlo da asma, com elevada recorrência aos serviços de urgência devido a exacerbações da 

doença. A análise de dados deste estudo relativa ao nível de controlo da asma revela que, 

realmente, a maioria dos doentes (54%) apresentavam uma asma mal controlada - seriada 

pelo teste ACT1 - estando apenas 6% dos indivíduos com a doença totalmente controlada 

(ACT2). Estes resultados vão de encontro a dados de estudos, que descrevem uma prevalência 

de 38% de asma mal controlada(36) e uma baixa percentagem (5.3%) de indivíduos que 

atingiram todos os objectivos das guidelines GINA.(3) Um estudo de 2010 relativo à aplicação 

do teste ACT1 revela 66,4% de descontrolo da asma na população analisada. (37) Outros estudos 

na Ásia e Estados Unidos demonstram também a falta de controlo da doença, muito longe de 

atingir os objectivos das guidelines actuais.(38,39) Por este facto, o aprimoramento do controlo 

das suas manifestações merece cada vez mais a atenção por parte dos clínicos e doentes.(3, 27) 

A mais recente actualização das guidelines GINA, realça a importância da utilização de 
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questionários para a medição do controlo da asma, salientando o enorme potencial que estes 

instrumentos possuem para objectivar e quantificar os determinantes relacionados com o 

controlo da patologia.(3) Um estudo(14) realça que, sendo esta uma fase em que damos principal 

ênfase ao plano de controlo da doença, é essencial disponibilizar, ao clínico, instrumentos 

simples que sejam capazes de objectivar a situação do real controlo da doença. 

Segundo as Guidelines ARIA de 2008(1), a maior parte dos doentes asmáticos apresentam 

sintomas sugestivos de rinite (com grandes variações entre países), onde também a presença 

de rinite exacerba, frequentemente, os sintomas da asma. Comparativamente com estes 

dados, este estudo também nos mostra que a maior parte dos indivíduos asmáticos (62%) 

apresentavam uma avaliação positiva de rinite. Estes resultados estão de acordo também com 

estudos que comprovam que a gravidade da rinite contribui para a diminuição da QDV de 

doentes asmáticos, exacerbando a sintomatologia.(25) A percentagem de asmáticos com rinite 

esperava-se maior, pois diversos estudos relatam uma elevada prevalência de rinite em 

doentes asmáticos, caracteristicamente por volta dos 80%.(2, 34)   

Os indivíduos com rinite (n=64) revelaram ter, na sua generalidade (n=58, 91%) uma rinite 

não controlada. Esta análise está muito próxima de um estudo Francês de 2007(40), que avaliou 

e classificou 3052 indivíduos com rinite segundo as guidelines ARIA (1), tendo reportado 93% de 

doentes com rinite moderada/severa. Além destes factos, a aplicação do teste CARATt realça 

ainda o descontrolo das duas doenças quando conjugadas (n=62, 97%). Estes valores podem 

ser devidos à gravidade moderada/grave da rinite encontrada neste estudo (n=58, 91%), sendo 

um potencial factor de influência. 

Um estudo inglês de 2009(36) refere que a rinite moderada/grave se correlaciona com os 

piores resultados do controlo da asma, seguido da rinite leve que revelou um melhor controlo 

e por fim os doentes asmáticos sem rinite com o melhor resultado de controlo. Relacionando 

tais factos com este estudo, pela comparação ACT1 e o CARATt com a avaliação de rinite, 

revelou, em ambos, a existência de uma correlação estatisticamente significativa, entre a 

gravidade da rinite e o controlo da asma. Comparativamente ao estudo anteriormente 

referido(36) podemos também verificar o mesmo fenómeno de escalonamento entre a 

gravidade da rinite e o controlo da asma: os resultados do CARATa, ACT1 e ACT2 referem que a 

maioria dos doentes com rinite moderada/grave apresentam um mau controlo da sua asma e 

os resultados do CARATt refere 98% de baixo controlo das duas patologias, comprovando a 

estreita relação entre o controlo de patologias da VAS e da VAI; no segundo patamar – rinite 

leve – as percentagens de asma bem controlada já aumentam nos testes ACT1 (83%) e ACT2 
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(50% de controlo parcial e 33% de controlo total); no último nível, os dados suportam os 

resultados dos estudos referenciados, sendo os indivíduos sem rinite aqueles que apresentam 

uma maior proporção de asma bem controlada, como se pode comprovar nos testes CARATa, 

ACT1 e ACT2.  

Neste estudo verificou-se que existe uma grande necessidade de apoio do investigador no 

preenchimento do questionário, relevando a necessidade da aplicação deste tipo de 

questionários na presença do médico.  

 Relativamente à carga tabágica, esta foi avaliada para aferir qual o grau de sobreposição 

entre as patologias asma e DPOC. As estatísticas revelaram uma baixa percentagem de 

indivíduos que poderiam ter DPOC (7.8%), representando um pequeno viés neste estudo. 

Outro eventual factor que poderá ter influenciado a carga de sintomas respiratórios nos 

participantes, relaciona-se com a presença de 28% de doentes que desenvolveram uma 

infecção respiratória (gripe, pneumonia ou faringite). Apesar de tudo, não foi possível 

quantificar esta influência, devido ao limitado tamanho da população. 

 

Como limitação, este estudo apresenta uma baixa taxa de codificação (0.9%) dos 

indivíduos com asma, face à prevalência esperada de 5,5% publicada no “4º Inquérito Nacional 

de Saúde” de 2005/2006, (41) colocando em causa a generalização deste estudo. 
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6. Conclusão 

 
Este estudo permitiu, não só abrir mais um caminho para a melhoria do controlo destas duas 

importantes doenças respiratórias, comprovando a aplicabilidade do questionário CARAT em 

indivíduos sem rinite, como também foi de encontro a vários estudos já publicados sobre o tema, 

reforçando as ligações entre a patofisiologia da VAS e da VAI. A aquisição de um bom controlo da 

asma e rinite será a melhor base para caminharmos no sentido do aperfeiçoamento terapêutico e 

diminuição da sintomatologia com maior foco na QDV dos nossos doentes. 
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ANEXO 1 

Questionário  
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Projecto de Opção VI – Estágio Final 

Teste de Controlo da asma e Rinite Alérgica 

(CARAT): a sua aplicabilidade na avaliação do 

controlo da asma atópica em indivíduos adultos 

sem rinite  

 

 

 

 

 

 

 

Questionário do doente 

 

Preencha, por favor, todos os espaços e/ou escolha a resposta mais correcta relativamente a si e ao estado de 

controlo da sua asma ou rinite. 

Agradeço desde já a sua colaboração! 

O investigador/aluno:  
Miguel Pedro Costa Domingues 

Universidade do Minho 
Escola de Ciências da Saúde 

Mestrado Integrado em Medicina 
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1. Dados Pessoais 

1.1 Idade:____________  1.2  Sexo:_________  

  
uestionário ACT 

2. Questionário CARAT – Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica 
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A Preencher pelo investigador: Data:___/___/2010        Iniciais:____________   I.D.:___________ 

3. Questionário ACT – Teste de Controlo da Asma 

1. Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de 

fazer as suas tarefas habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa? 

 

 

 

 

2. Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar? 

 

 

 

3. Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, 

tosse, falta de ar, aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais 

cedo do que é costume de manhã? 

 

 

 

 

4. Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para 

alívio rápido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol? 

 

 

 

 

5. Como avaliaria o seu controlo da asma nas últimas 4 semanas? 

1  

 

1 
Sempre 

2 

A maior 

parte do 

tempo 

3 

Algum 

tempo 

4 

Pouco 

tempo 

5 

Nunca 

1 
Mais que 

uma vez por 
dia 

2 

Uma vez por 

dia 

3 

3 a 6 vezes 

por semana 

4 

Uma ou 

duas vezes 

por semana 

5 

Nunca 

1 
4 ou mais 
noites por 

semana 

2 

2 ou 3 noites 

por semana 

3 

Uma vez por 

semana 

4 

Uma ou 

duas vezes 

5 

Nunca 

1 
3 ou mais 
vezes por 

dia 

2 

1 ou 2 

vezes por 

dia 

3 

2 ou 3 vezes 

por semana 

4 

Uma vez 
por semana 
ou menos 

5 

Nunca 

1 
Não 

controlada 

2 

Mal 

controlada 

3 

Mais ou 

menos 

controlada 

4 

Bem 

controlada 

5 

Completamente 

controlada 
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4. Avaliação de Rinite Alérgica 

4.1 Você tem ou teve na sua história médica passada algum dos seguintes sintomas? 

 
a. Corrimento nasal aquoso  Sim         Não 

   
b. Espirros (especialmente violentos e em série) Sim         Não 
 
c. Obstrução nasal (sensação de incapacidade de respirar pelo nariz) Sim         Não 
 
d. Nariz inflamado Sim         Não 
 

e. Olhos vermelhos e lacrimejantes Sim         Não 

 

4.2 O que poderá causar os seus sintomas? 

 
a. Pólen das árvores flores e ervas Sim Não 
   
b. Bolor (dentro ou fora de casa) Sim Não 
 
c. Pelo de animais (especialmente gatos, cães ou ratos) Sim Não 
 
d. Locais com pó Sim Não 
 

 

4.3 Há quanto tempo apresenta estes sintomas?

 
a. Mais de quatro dias por semana  Sim Não 
 
b. Mais de quatro semanas seguidas Sim Não 

                         

4.4 Como os seus sintomas o afectam? 

 
a. Os sintomas perturbam o seu sono Sim Não 

   
b. Os sintomas restringem as suas actividades diárias (desporto, lazer…) Sim Não 
 

c. Os sintomas restringem a sua participação na escola ou no trabalho Sim Não 
 
d. Os sintomas são um incómodo para si Sim Não 
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4.2 Quanto é que os seus sintomas o incomodam?

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Alguma vez o seu médico lhe disse que tem rinite?

 

 

4.4 Que idade tinha quando um médico lhe disse que tinha rinite a primeira vez?

 

 

4.5 Quando foi a última vez que falou com o seu médico sobre a sua rinite?

 

 

 

 

 

4.6 Quando foi a última vez que tomou medicação para a rinite?

Nada 
0 

Por favor, assinale na linha acima com uma CRUZ (X) o quanto os 

seus sintomas nasais / oculares o incomodam, como o exemplo 

abaixo: 

X 

Muito 
10 

Sim  Não – passe para a questão 4.9 

 

________anos 

 

No último ano 
De 1 a menos de 3 anos 
De 3 a 5 anos 
Mais de 5 anos 
 

Nunca 
Menos de 1 dia 
1 a 6 dias 
1 semana a menos de 3 meses 
3 meses a menos de 1 ano  
1 ano a menos de 3 anos 
3 a 5 anos 
mais de 5 anos 
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4.2  Por causa das suas doenças alérgicas do nariz, nas últimas 4 semanas, em média, quantas vezes teve: 

 

a. Queixas na garganta como comichão, pigarro ou sensação de expectoração na garganta?

 

 

 

 

b. Queixas nos olhos como comichão, lacrimejo ou irritação nos olhos? 

 

 

 

 

5. Avaliação de DPOC 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nunca 

1 ou 2 dias por semana 

    Mais de 2 dias por semana 

Quase todos ou todos os dias 

Não sabe 

    Nunca 

1 ou 2 dias por semana 

Mais de 2 dias por semana 

Quase todos ou todos os dias 

Não sabe 

 

5.1  Já alguma vez fumou, pelo menos 1 cigarro por 
dia (ou um charuto por semana) durante 1 ano? 
 

Sim          Não – passe para a questão 5.5 

 

5.2  Que idade tinha quando começou a fumar?  ______anos 
 

5.3  Fumou durante o último mês? 
 
 

5.3.1  Que idade tinha quando deixou de fumar?  ______anos 
 

5.3.2  Em média, por dia, quantos cigarros fumou?  ______cigarros/dia – passe para a questão 5.5 

5.4 Em média, por dia, quantos cigarros fuma?   ______ cigarros por dia 

Sim – passar para 5.4  Não 

 

5.5 Na sua residência alguém fuma? 
 

Sim  Não 
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5. Antecedentes de infecções respiratórias anteriores 

 

Durante as últimas 4 semanas, alguma vez teve uma infecção respiratória (como gripe, 

pneumonia, faringite)? 

Sim____ 

Não____ 

 

 

 

Muito obrigado pela sua colaboração e participação neste estudo! 

 

 

O investigador/aluno,  

_______________________________________ 

(Miguel Domingues) 
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ANEXO 2 

Consentimento Informado 
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ANEXO 3 

Carta para doente 
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ANEXO 4 

Orçamento Previsto 
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Recursos Necessários Nº de Unidades Custo por Unidade Custo Total 

Fotocópias 200*11 0,05€ 110€ 

Tinteiro Preto 1 (2000cps)  70€ 70€ 

Papel de impressora 1x500fls (Reciclado) 4€ 4€ 

Internet 2 meses 20€ 40€ 

Combustível 4x40L 1,33€ 212,8€ 

SUB-TOTAL    436.80 € 

Análise Estatística  600,00€ 600,00€ 

SUB-TOTAL    600,00€ 

TOTAL PROJECTO   1036,80€ 



 

55  

 

                                PROJECTO DE OPÇÃO VI – ESTÁGIO FINAL         
Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na 

avaliação do controlo da asma em indivíduos adultos sem rinite  
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Cronograma de actividades 
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1ª Fase – Elaboração do Protocolo de Investigação 

 

Etapas 
Junho 
2010 

Julho 
2010 

Setembro 
2010 

Outubro 
2010 

Novembro 
2010 

Pesquisa 
Bibliográfica 

     

Análise do 
Problema 

     

Autorizações USFs 
e ACES 

     

Elaboração 
Protocolo 

     

 

 

 

2ª Fase – Aplicação do Protocolo de Investigação, elaboração relatório final, apresentação e 

publicação dos resultados. 

 

Etapas 
Mês 1 Mês 2 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 

Fase 1 
Envio de 
Cartas 

Dia 1, 2 – 
envio carta 

Dias 3, 4 e 5 – 
Impressão 

Questionários 
e Cons. Inf 

       

Fase 2 
Marcação de 

Presenças 
Telefone 

 
USF Duovida 

Dias 1 e 2 

USF Ara 
Trajano 

Dias 1 e 2 

USF Duovida 
(Briteiros) 
Dias 1 e 2 

    

Fase 3 
Presenças na 

USF 

 
USF Duovida 
Dias 3, 4 e 5 

USF Ara 
Trajano 

Dias 3, 4 e 5 

USF Duovida 
(Briteiros) 

Dias 3, 4 e 5 
    

Fase 4 
Análise de 

dados 

    
Construção 

Base de 
Dados 

Análise de 
Dados 

  

Apresentação 
e publicação 

de 
Resultados 

     
Elaboração 
do relatório 

final 

Elaboração 
do relatório 

final 

Apresentação 
e Publicação 
de resultados 
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ANEXO 6 

Operacionalização de 

Variáveis 
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Variável Definição operacional 
Tipo de variável 

e escala 
Categorias da variável Valor 

Código 
da 

variável 

Idade (1.1) Idade do doente 
variável 

quantitativa 
discreta 

 
 

 

Sexo (1.2) Sexo do doente 
variável 

qualitativa 
nominal  

M 
F 

 
121 
122 

Nariz Entupido (2.1) 
Número de dias por semana em 
que o doente apresenta o nariz 

entupido. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

210 
211 
212 
213 

Espirros (2.2) 
Número de dias por semana em 

que o doente espirra. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

220 
221 
222 
223 

Comichão no nariz 
(2.3) 

Número de dias por semana em 
que o doente tem prurido nasal. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

230 
231 
232 
233 

Corrimento / pingo 
do nariz (2.4) 

Número de dias por semana em 
que o doente apresenta 

rinorreia. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

240 
241 
242 
243 

Falta de ar / 
dispneia (2.5) 

Número de dias por semana em 
que o doente apresenta 

dispneia. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

250 
251 
252 
253 

Chiadeira no peito / 
pieira (2.6) 

Número de dias por semana em 
que o doente apresenta pieira. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

260 
261 
262 
263 

Aperto no peito com 
esforço físico (2.7) 

Número de dias por semana em 
que o doente sente constrição 

torácico. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

270 
271 
272 
273 

Cansaço / 
dificuldade em fazer 
as suas actividades 
ou tarefas do dia-a-

dia (2.8) 

Número de dias por semana em 
que o doente sente astenia ao 

realizar as suas tarefas do dia-a-
dia. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

280 
281 
282 
283 
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Acordar durante a 
noite (2.9) 

Número de dias por semana em 
que o doente acorda durante a 

noite. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Quase todos ou todos os dias 
Mais de 2 dias por semana 

1 ou 2 dias por semana 
Nunca 

0 
1 
2 
3 

290 
291 
292 
293 

Aumentar a 
utilização de 

medicamentos 
(2.10) 

Definir se está ou não a tomar 
medicação e, caso esteja, se 

aumentou a sua toma no último 
mês, especificando o número de 

dias. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

7 ou mais dias 
Menos de 7 dias 

Nunca 
Não estou a tomar medicamentos 

 

0 
2 
3 
3 

2100 
2101 
2102 
2103 

Quanto tempo é que 
a asma o/a impediu 
de realizar tarefas 
diárias habituais? 

(3.1) 

Tempo que a asma impediu o 
doente de realizar as suas 

tarefas habituais. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Sempre 
A maior parte do tempo 

Algum tempo 
Pouco tempo 

Nunca 

1 
2 
3 
4 
5 

311 
312 
313 
314 
315 

Quantas vezes teve 
falta de ar? (3.2) 

Numero de vezes por dia ou por 
semana em que o doente sentiu 

dispneia. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Mais que uma vez por dia 
Uma vez por dia 

3 a 6 vezes por semana 
Uma ou duas vezes por semana 

Nunca 

1 
2 
3 
4 
5 

321 
322 
323 
324 
325 

A quantas vezes os 
sintomas da asma 

o/a fizeram acordar 
de noite ou mais 

cedo do que é 
costume de manhã? 

(3.3) 

Número de vezes por dia ou por 
semana em que o doente 

acordou durante a noite, ou 
mais cedo de manhã, por causa 

da sua asma. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

4 ou mais noites por semana 
2 ou 3 noites por semana 

Uma vez por semana 
Uma ou duas vezes 

Nunca 

1 
2 
3 
4 
5 

331 
332 
333 
334 
335 

Quantas vezes 
usaram os seus 

medicamentos para 
alívio rápido, em 

inalador ou 
nebulizador, como 

por exemplo 
salbutamol? (3.4) 

Número de vezes por dia ou por 
semana em que o doente 
necessitou de usar o seu 

medicamento de alívio rápido. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

3 ou mais vezes por dia 
1 ou 2 vezes por dia 

2 ou 3 vezes por semana 
Uma vez por semana ou menos 

Nunca 

1 
2 
3 
4 
5 

341 
342 
343 
344 
345 

Como avaliaria o seu 
controlo da asma 

nas últimas 4 
semanas? (3.5) 

Quantificação do controle da 
asma, na perspectiva do doente, 

referente ao último mês. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Não controlada 
Mal controlada 

Mais ou menos controlada 
Bem controlada 

Completamente controlada 

1 
2 
3 
4 
5 

351 
352 
353 
354 
355 

Corrimento nasal 
aquoso (4.1.1) 

Alguma vez o doente teve, na 
sua história médica passada, 

corrimento nasal aquoso? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
 

4111 
4112 

Espirros (4.1.2) 
Alguma vez o doente teve, na 
sua história médica passada, 

esternutos? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4121 
4122 

Obstrução nasal 
(4.1.3) 

Alguma vez o doente teve, na 
sua história médica passada, 

obstrução nasal? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4131 
4132 
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Nariz inflamado 
(4.1.4) 

Alguma vez o doente teve, na 
sua história médica passada, o 

nariz inflamado? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4141 
4142 

Olhos vermelhos e 
lacrimejantes (4.1.5) 

Alguma vez o doente teve, na 
sua história médica passada, 

olhos vermelhos e 
lacrimejantes? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4151 
4152 

Pólen das árvores 
flores e ervas (4.2.1) 

Poderá o pólen das árvores, 
flores e ervas ser a causa dos 

sintomas referidos pelo doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4211 
4212 

Bolor (dentro ou 
fora de casa) (4.2.2) 

Poderá o bolor ser a causa dos 
sintomas referidos pelo doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4221 
4222 

Pêlo dos animais 
(4.2.3) 

Poderá o pêlo dos animais ser a 
causa dos sintomas referidos 

pelo doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4231 
4232 

Locais com pó 
(4.2.4) 

Poderão os locais com pó serem 
a causa dos sintomas referidos 

pelo doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4241 
4242 

Mais de quatro dias 
por semana (4.3.1) 

O doente apresenta estes 
sintomas por mais de quatro 

dias por semana? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4311 
4312 

Mais de quatro 
semanas seguidas 

(4.3.2) 

O doente apresenta estes 
sintomas por mais de quatro 

semanas seguidas? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4321 
4322 

Os sintomas 
perturbam o seu 

sono (4.4.1) 

Os sintomas referidos afectam o 
sono do doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4411 
4412 

Os sintomas 
restringem as suas 
actividades diárias 
(desporto, lazer…) 

(4.4.2) 

Os sintomas referidos afectam a 
realização de actividades diárias 

do doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4421 
4422 

Os sintomas 
restringem a sua 
participação na 

escola ou no 
trabalho (4.4.3) 

Os sintomas referidos 
restringem a participação do 

doente na escola ou no 
trabalho? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4431 
4432 

Os sintomas são um 
incómodo para si 

(4.4.4) 

Os sintomas referidos são um 
incómodo para o doente? 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

- 
4441 
4442 
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Quant-ificação 
gráfica do incómodo 
dos sintomas (4.5) 

Quantificação numa escala de 0 
a 10 (com 1 casa decimal) do 
incómodo que estes sintomas 

provocam ao doente. 

Variável 
quantitativa 

contínua 

Valor de 0,0 a 10,0.  
 

Alguma vez o seu 
médico lhe disse 

que tem rinite? (4.6) 

Se alguma vez algum médico 
disse ao doente que este tinha 

rinite alérgica. 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

 
461 
462 

Que idade tinha 
quando um médico 
lhe disse que tinha 

rinite a primeira 
vez? (4.7) 

Qual a idade do doente quando 
o médico lhe disse pela primeira 

vez que tinha rinite alérgica? 

Variável 
quantitativa 

discreta 
 

 
 

Quando foi a última 
vez que falou com o 
seu médico sobre a 

sua rinite? (4.8) 

Quantificar em anos há quanto 
tempo o doente falou com o seu 

médico sobre a sua rinite. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

No último ano 
De 1 a menos de 3 anos 

De 3 a 5 anos 
Mais de 5 anos 

 

 

481 
482 
483 
484 

Quando foi a última 
vez que tomou 

medicação para a 
rinite? (4.9) 

Quantificar em dias, meses ou 
anos a última vez que o doente 

tomou a medicação para a 
rinite. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Nunca 
Menos de 1 dia 

1 a 6 dias 
1 semana a menos de 3 meses 

3 meses a menos de 1 ano 
1 ano a menos de 3 anos 

3 a 5 anos 
mais de 5 anos 

 

491 
492 
493 
494 
495 
496 
497 
498 

Queixas na garganta 
como comichão, 

pigarro ou sensação 
de expectoração na 
garganta? (4.10.1) 

Quantificar em dias o número 
de vezes em que o doente teve 

sintomas da faringe/laringe, 
como pigarro ou sensação de 

expectoração. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Nunca 
1 ou 2 dias por semana 

Mais de 2 dias por semana 
Quase todos ou todos os dias 

Não sabe 

 

41011 
41012 
41013 
41014 
41015 

Queixas nos olhos 
como comichão, 

lacrimejo ou 
irritação nos olhos? 

(4.10.2) 

Quantificar em dias o número 
de vezes em que o doente teve 

sintomas oculares como 
lacrimejo ou irritação. 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Nunca 
1 ou 2 dias por semana 

Mais de 2 dias por semana 
Quase todos ou todos os dias 

Não sabe 

 

41021 
41022 
41023 
41024 
41025 

Já alguma vez 
fumou, pelo menos 
1 cigarro por dia (ou 

um charuto por 
semana) durante 1 

ano? (5.1) 

Definir se o doente já fumou 
pelo menos 1 cigarro por dia (ou 

um charuto por semana) 
durante 1 ano. 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

 
511 
512 

Que idade tinha 
quando começou a 

fumar? (5.2) 

Idade em que o doente 
começou a fumar 

variável 
quantitativa 

discreta 
 

 
 

Fumou durante o 
último mês? (5.3) 

Definir se o doente fumou, ou 
não, no último mês. 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

 
531 
532 

Que idade tinha 
quando deixou de 

fumar? (5.3.1) 

Idade em que o doente deixou 
de fumar. 

variável 
quantitativa 

discreta 
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Em média, por dia, 
quantos cigarros 
fumou? (5.3.2) 

Quantificação tabágica média 
diária, passada. 

variável 
quantitativa 

discreta 

Cigarros/dia  
 

Em média, por dia, 
quantos cigarros 

fuma? (5.4) 

Quantificação tabágica média 
diária, presente. 

variável 
quantitativa 

discreta 

Cigarros/dia  
 

Na sua residência 
alguém fuma? (5.5) 

Definir se alguém fuma, ou não, 
na residência do doente 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

 
551 
552 

Durante as últimas 4 
semanas, alguma 

vez teve uma 
infecção respiratória 

(como gripe, 
pneumonia, 

faringite)? (6) 

Definir se o doente teve, ou não, 
alguma infecção respiratória no 

último mês. 

variável 
qualitativa 

nominal  

Sim 
Não 

 
611 
612 

Necessidades no 
preenchimento 

Definir qual o nível de ajuda que 
o doente necessitou  

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Sozinho 
Ajuda na interpretação 

Ajuda na leitura e interpretação 
 

71 
72 
73 

Não participantes 
Definir qual o motivo da não 

participação no estudo 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Não quis 
Não pode / não está cá 

Nº tel inexistente/desligado/não atende 

Não tem asma 
Faltou 

Analfabeto 

 

81 
82 
83 
84 
85 
86 

Tabela 10 – Operacionalização de variáveis 
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ANEXO 7 

Texto-guia de convite pelo 

telefone 
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Declarações e Autorizações 
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