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Resumo

Introdugdo: A asma e a rinite sdo duas doencas inflamatdrias cronicas, de elevada
prevaléncia, implicando elevados custos econdmicos e deterioracdo da qualidade de vida dos
doentes. Frequentemente ocorrem conjuntamente, mas existem casos em que tal ndo acontece.
Para avaliar o controlo da asma e rinite, normalmente sdo usados critérios classicos de ordem
clinica, fisiopatoldgica e funcional, mas tem-se constatado que estes sdo insuficientes para uma
boa avaliacdo do controlo destas doencgas. Sdo entdo criados questiondrios que, através da
perspectiva do doente, avaliam o controlo destas doencgas, como o “Control of Allergic Rhinitis and
Asthma Test” (CARAT).

Objectivo: O objectivo principal serd avaliar a aplicabilidade do questiondrio CARAT na
avaliagdo do controlo da asma em pacientes sem rinite, através da compara¢dao com os outcomes
do questionario “Asthma Control Test” (ACT).

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, onde se
aplicou um questiondrio aos doentes asmaticos seleccionados. A populacdo foi seleccionada
através da codificacdo ICPC-2 (R-96, asma), tendo sido contabilizados 192 doentes asmaticos de
trés Unidades de Saude Familiares (USF) das Caldas das Taipas, seleccionadas por conveniéncia. Os
doentes foram informados por carta e posteriormente convidados por telefone a comparecer na
sua USF para preencherem o questionario.

Resultados: 103 doentes asmaticos responderam ao questionario. Nos individuos sem rinite,
o CARAT subscore asma (CARATa) apresentou uma elevada correlagdo 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 asmaticos (54% no ACT1 e 82% no CARATa) apresentaram asma
mal controlada. 62% (n=64) dos asmadticos apresentaram sintomatologia indicativa de rinite, em
que 91% destes, o CARAT (subscore rinite) revelou um mau controlo da doencga. O cruzamento de
dados da gravidade da rinite com o teste ACT demonstrou uma significativa correlagcdo positiva
(p=0,013), em que 66% (n=38) dos individuos com rinite moderada/grave revelaram uma asma mal
controlada.

Conclusdes: O questionario CARAT apresentou grande correlagdo com o teste ACT1 tanto
em asmadticos com ou sem rinite, suportando a sua aplicabilidade nos doentes sem rinite. A asma
revelou-se maioritariamente mal controlada no grupo de individuos estudados e os dados deste

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

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



N

‘1~

PROJECTO DE OPGCAO VI — ESTAGIO FINAL

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na

avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

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% CARATTr (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. Introducgao

De acordo com as ultimas guidelines “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma” (ARIA) ™Y
— elaboradas em 2001 por varios especialistas em colaboracdo da Organizacdo Mundial de
Saude e actualizadas em 2008, esta ja estabelecida uma relagdo intima entre a asma e a rinite
alérgica (RA) firmando o conceito de “uma via respiratéria, uma doenga”. Porém, apesar desta
frequente ligacdo, as duas doencas nem sempre se manifestam no mesmo individuo.
Ultimamente tém sido feitos esforcos no sentido de objectivar, clarificar e melhorar o curso
destas doencas, ndo sé através da criacdo de ferramentas de diagndstico e controlo como

também de novas linhas terapéuticas comuns. *?

Asma: o impacto de uma doenca crdénica incapacitante

A asma é uma doenca respiratdria inflamatdria créonica que tem na sua etiopatogenia uma
resposta exagerada de broncoconstricdo perante a presenc¢a de determinadas substancias ou
alergénios, causando obstrucdo ao fluxo de ar e um conjunto de sintomas caracteristico:
dispneia, pieira, aperto no peito e tosse, particularmente durante a noite e inicio da manha.
Esta obstrucdo bronquica é variavel e reversivel espontaneamente, ou apds tratamento.

De elevada prevaléncia em todo o mundo, a asma é uma importante causa de
morbilidade crénica, atingindo os 300 milhGes de individuos, com variacGes entre os 1% e 18%

(4 3 A mortalidade mundial anual relacionada

da populacdo de diferentes paises.
directamente com a asma esta estimada em 250.000 individuos. ® Em Portugal (segundo o
estudo European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)® de 1992), foi encontrada
uma prevaléncia de diagndstico de asma de 6%.

(3,7,8)

S3ao muitos os factores de risco que ja estdo claramente identificados que tornam o

individuo mais susceptivel ao desenvolvimento e expressdo da asma. Revela-se entdo uma
doenca multifactorial, multietdria e independentemente da area geogréfica.®
Esta descrito que pacientes alérgicos recorrem mais as consultas e tém hiperreactividade
, . (9,10)
nasal com sintomas mais prolongados e exacerbados consequentes.
Um bom diagnéstico clinico e a classificagdo da gravidade e controlo da asma serdo a base
para a aplicacdo de uma terapéutica correcta. B) Actualmente, a asma deve ser classificada de

acordo com o seu controlo, dado que o conceito anterior de gravidade é estatico, ndo
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projectando na realidade o controlo da doencga ao longo do tempo. Uma vez que se trata de
uma doenga variavel, a avaliagdo do seu controlo reflecte melhor os efeitos da doenca, a sua
gravidade e as necessidades terapéuticas.™” O nivel de controlo surge, hoje, como a medic3o
mais eficaz para a aplicacdo e renovagao terapéutica.

Alcancar e manter o controlo da doenca é o passo-chave para reduzir os prejuizos na
qualidade de vida (QDV) destes doentes, descritos como o disturbio do sono, limitacdo nas
actividades da vida diaria, alteracdes na funcao pulmonar e uso de medicacao 50S.% ™ Uma
asma bem controlada trara baixa recorréncia de sintomas e as exacerbacGes deverdo ser raras,
favorecendo a QDV."? No entanto, tem-se verificado tanto na Europa, como nos Estados
Unidos que este objectivo ndo estd a ser atingido. O estudo “Asthma Insights and Reality in
Europe” (AIRE)(B) de 2000, analisou a gestdo da asma e seu tratamento pela perspectiva do
doente, tendo reportado dados estatisticos que demonstram um controlo “sub-éptimo” da
doencga. Verificou-se que, a maioria dos casos apresenta um mau controlo terapéutico a longo
prazo, falhando nos objectivos definidos nas guidelines GINA."®' Outro estudo sobre a QDV

destes doentes™

vem mais uma vez comprovar o frequente descontrolo da doenca,
relevando uma elevada frequéncia de doentes asmaticos que recorrem ao servigo de urgéncia
devido a exacerbagdes. “” O estudo “The limitations of severe asthma: the results of a
European survey”™ de 2007, reforca estes factos, relatando que, de entre os doentes com
asma grave, a maioria apresenta grandes limitagdes na pratica das actividades do seu dia-a-
dia. O mesmo estudo afirma, ainda, que 50% dos doentes pensa que a sua asma ndo estd a ser
tratada segundo os objectivos das guidelines definidas. " Com base nestes dados objectivos,
podemos concluir que estamos ainda longe de adquirir um controlo seguro da asma.

Dados econdmicos relativos aos custos da asma sao claros: uma asma controlada (apesar
de aparentar custos directos elevados), fica muito mais econdémica a longo prazo do que o
tratamento de uma asma ndo controlada, onde a maior diferenca reside nos custos associados

as exacerbagdes. & 1%1¢)
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Rinite alérgica: uma doencga ainda na sombra

A rinite alérgica (RA), é uma doenca inflamatdria sistémica crénica comum *” que tem
como etiopatogenia uma disfuncdo inflamatdria, mediada por IgE, da mucosa nasal apds a

exposicao a certos alergénios.(l’

Com a inflamacdo da mucosa nasal, surge um quadro
sintomatoldgico caracteristico com rinorreia, esternutos, obstrucdo, prurido nasal e por vezes
anosmia - sintomas reversiveis espontaneamente ou apds recurso a medicagdo. A presenca de
sintomas oculares é um achado comum nos doentes com rinite e alérgicos a alergénios

(1)

exteriores.”” Este quadro ocorre, normalmente, num periodo de dois ou mais dias

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

Sendo uma patologia que leva a grandes limitacGes nas actividades da vida diaria, custos
indirectos elevados e efeitos deletérios na QDV do doente, representa um preocupante
problema de satde publica global. > *®

Estima-se que esta doenca multi-etdria, multi-racial e que atinge todos os estratos
socioecondmicos, afecte 10-25% da populacdo mundial, com uma prevaléncia
tendencialmente crescente na maior parte dos paises.™® Na Europa, foi calculada uma elevada
prevaléncia global de 23% de RA."” Estudos recentes apontam para uma prevaléncia de 26%
de RA em Portugal, na faixa etaria adulta, com especificamente 24,6% no norte do paI'S.(ZO)
Dado tratar-se duma patologia em que a sintomatologia é muitas vezes confundida com uma
simples constipacdo ou gripe, tem uma taxa de sub-diagndstico relativamente elevada -

(1

estudos europeus ) apontam para 46% de individuos que reportaram sintomas de RA, mas

ndo foram diagnosticados como tal pelos seus médicos. Por outro lado, os doentes
negligenciam os sintomas e sé procuram cuidados médicos quando a sintomatologia se torna

intoleravel, o que aumenta a taxa de subdiagndstico da doenga.(zo' 21)
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A RA, segundo as guidelines do ARIA™ é classificada segundo a tabela 1.

Duragao

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

Moderada/grave na escola e no trabalho

Tabela 1 - Classificacdo de rinite segundo guidelines ARIA ¥

O diagnéstico clinico da RA é relativamente facil e baseia-se na histdria clinica, exame
fisico do paciente e, caso necessdrio, dever-se-a efectuar testes alérgicos epicutaneos ou

testes seroldgicos para suportar a avaliago inicial.

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

Sao varios os estudos que sugerem que, frequentemente, a RA precede o aparecimento
da sintomatologia asmatica, o que indica que a patogénese da RA, sendo uma doenga da via
aérea superior VAS, estd intimamente relacionada com a patogénese da asma (doencga da via
aérea inferior (VAI)), reforcando o facto jd comprovado de que a asma e rinite alérgica
coexistem frequentemente no mesmo individuo. % % % 2" Demonstrado esta que a RA é um
factor de risco independente para o desenvolvimento de asma, estando uma hiperreactividade
brénquica inespecifica presente nos individuos com rinite e sem asma. E um facto também que

1,2

ambas as doencas tém factores de risco comuns. VA rinite moderada/grave, esta 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 serd a asma. Cerca de 40% dos doentes com RA tém asma e a maior parte dos asmaticos
(aproximadamente 80%) tém rinite alérgica. Um paciente asmatico, deveria necessariamente
ser avaliado clinicamente para a rinite alérgica, no sentido de, se ambas as doencas

coexistirem, ser possivel adoptar uma estratégia terapéutica comum. "

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na

avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite
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E nos estadios persistente e RA moderada/grave onde mais frequentemente se observa a
ligacdo entre estas duas patologias. De facto, as exacerbacgdes, a dificuldade de controlo, a
gravidade da asma e a diminuicdo da qualidade de vida nos doentes asmaticos, sdao mais
frequentes nos pacientes com RA do que naqueles sem a doenca. **

Um estudo alemao revelou que os custos anuais directos associados a asma sao enormes
- numeros que triplicam quando se esta se associa a rinite. (16)

Dois estudos realizados sobre o impacto da rinite persistente/moderada-grave nos
parametros espirométricos em pacientes sem sintomas de asma, reforcam a ligacdo entre VAS
e VAI, revelando alteracdes espirométricas causais, sugerindo o envolvimento brénquico da
doenca por uma “inflamacgdo alérgica”.”® ?” Realca-se, mais uma vez, a importancia de um
tratamento adequado na rinite, pois a sua auséncia de controlo levara ao declinio da funcao
respiratoria.

Para avaliar o controlo da asma e rinite, normalmente sdo usados critérios classicos de
ordem clinica, fisiopatoldgica e funcional, mas tem-se constatado que estes sdo insuficientes
para uma boa avaliacdo do controlo destas doencas. Surge entdo uma maior preocupac¢do no
controlo simultdneo destas duas patologias. Neste sentido, foram desenvolvidos varios
estudos e criados questionarios para avaliar, da melhor forma possivel, esta problematica,
tendo como objectivo encontrar linhas estratégicas comuns de controlo terapéutico. ™ Sdo
entdo criados questionarios que, através da perspectiva do doente, avaliem também o
controlo da asma e doengas associadas™ *: o Asthma Control Test (ACT) *® %% 3% 3 que avalia 5
parametros do estado da asma dos doentes referentes apenas a asma e o Control of Allergic
Rhinitis and Asthma Test (CARAT) ®*** que combina simultaneamente a avaliacio do controlo
da asma e da rinite. Estes instrumentos tém o potencial de objectivar e quantificar o controlo
da asma através de caracteristicas relativas ao estado da doenca, permitindo ao clinico ter

(28)

uma informacdo imediata acerca do real controlo da doenca . Além disso, ao permitir a

aplicacdo temporal longitudinal, aperfeicoara a comunicacdo médico-paciente clarificando as

gueixas do doente e ajudando o seu entendimento por parte do médico. 3, 28,30)

10|
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Mais um passo no sentido do controlo

O presente estudo pretende explorar mais aprofundadamente as estratégias de avaliacao
do controlo destas duas doencas respiratdrias crénicas, asma e rinite, que poderdao nao se
manifestar no mesmo individuo.

A aplicacdo de questiondrios para esta avaliacdo do controlo é fulcral para caminharmos
no sentido da monitoriza¢do periddica da doenca e correcto reajuste terapéutico.

O questiondrio CARAT, ja anteriormente validado, permite-nos avaliar o controlo da asma
e da rinite em simultaneo. Mas ainda nado existem dados relativos a sua capacidade versatil de
monitorizacdo do controlo da asma em doentes que ndo tenham rinite. Este projecto tem
entdo como base, a comparacdo entre os outcomes do questionario CARAT aplicado a
individuos adultos sem rinite e os outcomes do questionario ACT também ja validado e que

apenas se foca no controlo da asma.

11I



~ . Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na
< PROJECTO DE OPCAO VI — ESTAGIO FINAL
2 avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

2. Objectivos

e Avaliar a aplicabilidade do questionario CARAT na avaliagdo do controlo da asma
em pacientes sem rinite, através da comparagdo com os outcomes do

questionario ACT;

o Determinar a prevaléncia de doentes asmaticos com sintomatologia
indicativa de rinite;

o Analisar o grau de controlo da asma na populacdo da regido;

o Analisar o grau de controlo da rinite na populacdo da regido;

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

o Avaliar a necessidade de ajuda na leitura e interpretacdo do questiondrio

nos individuos com analfabetismo funcional.

12|



~ . Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na
\'< PROJECTO DE OPCAO VI — ESTAGIO FINAL

|l avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

3. Material e Métodos

3.1. Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, onde foi aplicado
um questiondrio aos doentes asmdticos seleccionados.

Este projecto foi delineado tendo como base nao sé a natureza da prdpria questdo em
andlise, mas também os objectivos tracados, as condi¢Oes disponiveis para a futura
aplicacdo deste protocolo, tal como a limitacdo do tempo e a escassez de recursos

humanos, financeiros e técnicos.

3.2. Locais e horizonte temporal

O projecto foi aplicado nas trés Unidades de Saude Familiar (USF) das Caldas das
Taipas, pertencentes ao Agrupamento de Centros de Saude de Guimardes (ACES
Guimaraes): USF Duovida, USF Duovida (extensdo 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
serdao apresentados em Janeiro de 2010 em 3 sessdes distintas: Congresso do Projecto de
Opgado - Estagio Final, na Escola Ciéncias da Saude — Universidade do Minho; sessdo

temadtica na USF Duovida e outra sessdao tematica na USF Ara de Trajano.
3.3. Populagdo em estudo
3.3.1. Universo

O Universo deste estudo é constituido pelos utentes inscritos no Servico Nacional

de Saude Portugués.
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3.3.2. Populacdo

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na

avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

A populagdo estudada foi constituida por todos os doentes adultos asmaticos

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

Centros de Saude de Guimardes: USF Duovida, USF Duovida (extensdo Briteiros) e

USF Ara de Trajano. A ilustracdo 1 resume a distribuicdo dos utentes por USF, assim

como a taxa de participacao por USF.

USF DUOVIDA
(sede)

8030 Utentes (>18A)

67 Doentes Asmaticos
Codificados (R96)

20 com
critérios
de
excluséo

29 Participaram

61.7% de Taxa de
Participagao

USF DUOVIDA
{extensdo Briteiros)

4319 Utentes (>18A)

18 Doentes Asmaticos
Codificados (R96)

2 com
critérios
de
exclusdo

9 Participaram

56.3% de Taxa de
Participagao

USF ARA DE TRAJANO

9400 Utentes (>18A)

107 Doentes Asmaticos
Codificados (R96)

13 com
critérios
de
excluséo

65 Participaram

69.1% de Taxa de
Participagao

65.6% de Taxa de Participagdo Global

Ilustragdo 1 - Fluxograma da distribuicdo dos doentes asmaticos por USF
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3.3.3. Amostra
3.3.3.1. Dimensdo e Caracteristicas

A determinacdo dos potenciais participantes neste estudo foi efectuada com
base no nimero de utentes adultos inscritos nas trés USF’s das Caldas das Taipas
participantes, com a codificacdo ICPC-2 de asma (R96). Estas USF's foram
seleccionadas por conveniéncia, dado ja estarem a ser realizados estudos em
doentes asmaticos nas restantes USF’s da regido das Caldas das Taipas.

O planeamento da amostragem teve, como base, os dados estatisticos
fornecidos pelo departamento de informdtica do ACES Guimaraes, o qual remeteu
uma populagdo total de utentes inscritos de 27 296, sendo 192 doentes asmaticos
(com a codificacdo R96). A populagdo convidada para este estudo foi integral,

representando 100% dos doentes codificados como asmaticos destas trés 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 Ihe explicar, através
de linhas gerais, os objectivos deste projecto e a justificagdo do convite ao
preenchimento do questionario. 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 participacao 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 convida-los a comparecer na sua USF num
determinado momento que se ajustasse a 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
autoriza¢do do coordenador (Anexo 8).

EspecificagBes dos contactos telefdnicos:
o N2 maximo de tentativas de contacto por doente: 7;

o N2 maximo de tentativas de remarcagdes por doente: 2;
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o Quando n? telefénico errado/desactivado, recorreu-se as Paginas Brancas

como ultima alternativa.

Na terceira fase, o doente compareceu na sua USF, o investigador explicou
devidamente o projecto, esclareceu duvidas e deu ao doente o consentimento
informado para ler e ser assinado no caso de consentir. Posteriormente aplicou-se
o questiondrio e no final entregou-se o duplicado do consentimento ao doente.
Todo o processo contou com a presenca do investigador.

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

1- Ndo quis;

2- Ndo pode comparecer (por auséncia ou incapacidade fisica no momento);

3 - N3o atendeu/N¢ telefone inexistente ou indisponivel;

4- N3o tinha asma;

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

doente ndo compareceu);

7- Analfabeto.

TTabela 2 - Classificacdo dos individuos néo participantes

i. Unidade de Observacido

Utente adulto asmatico, identificado através da codificacdo do ICPC10 com o

codigo R96 (asma).
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ii. Critério de inclusao

No presente estudo foram incluidos:
= Todos os utentes adultos (acima dos 18 anos);
= Doentes asmaticos (seleccionados através do cédigo R96 (ICPC2));

= Com ou sem comorbilidades associadas (incluindo DPOC).

iii. Critérios de exclusao

Para o estudo nao foram considerados:

= Utentes com a codificacdo de R96, mas sem diagndstico prévio de asma,
ou seja, nunca lhes foi dito que tinham asma nem apresentam
sintomatologia relacionada (devido a erro de codificacdo ou diagndstico);

= Individuos com incapacidades fisicas ou cognitivas que impecam a
realizacdo do questionario;

® Individuos que ndo puderam comparecer por auséncia prolongada,

impossibilitando-os na sua participagao.

3.4. Operacionaliza¢do de variaveis

No anexo 6 é apresentada a tabela com a descricdo das variaveis utilizadas, com a

respectiva definicdo, tipologia, categoria, valor e cddigo respectivo.
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3.5 Método de colheita de dados

3.9.1. Desenvolvimento do Questionario

O suporte de informagdo consistiu num questionario de auto-preenchimento com
respostas rapidas (anexo 1). O questionario 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 informacdo foi obtida como parcial, original e
da responsabilidade do investigador, com posterior estandardizacao.

A preferéncia por este tipo de questiondrio teve, como base de justificacdo, o facto
do préprio questionario CARAT?? ja ter o mesmo formato, sendo de fiacil
preenchimento, claro e conciso, permitindo a homogeneizacdo de toda a informacao
recolhida e facilitando também o tratamento estatistico por ser sucinto e objectivo.

O método de colheita foi inteiramente andnimo, ndo contendo questdes
identificativas da pessoa que o preencheu, sendo toda a informac¢do colhida
absolutamente confidencial.

O questionario deste projecto (anexo 1) foi desenvolvido através do cruzamento
de dois questionarios CARAT10%¥ e ACT®” ambos j& previamente traduzidos para
portugués e posteriormente validados; a avaliacdo da rinite tem como referéncia o
questionario das guidelines ARIAY; e as outras questdes relativas a factores de risco e
sintomatologia respiratéria teve na sua base os projectos European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS)® e Global Allergy and Asthma European Network
(GA’LEN)®?

3.9.2. PontuacGes do Questiondrio

O questionario CARAT®® na sua forma total (CARATt) apresenta uma escala de
pontuacdo de 0 a 30 pontos distribuidos por 10 questdes, 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 questdes e parte asma (CARATa) composto pelas

6 ultimas. 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 questionario ACT ®? ACT foi validado como um bom preditor para avaliar uma
asma mal controlada (classificada pelas guidelines GINA).®) Este pode ser analisado
segundo duas formas: através de um unico 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 questionario ARIA Y

, relativo a avaliacdo da rinite foi utilizado para detectar
potenciais doentes com rinite. As guidelines ARIA definem 5 sintomas caracteristicos
de rinite, dos quais, quando estdo 2 ou mais presentes no mesmo doente, podemos

avaliar como sendo um doente com sintomas indicativos de rinite.
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3.6 Analise estatistica

As varidveis categodricas sdao descritas através de frequéncias absolutas e relativas, as
varidveis continuas sao descritas através da média e do desvio padrao, mediana e percentis.

Para testar hipdteses sobre a independéncia de varidveis categéricas foram aplicados o
teste de Qui-quadrado de independéncia ou o teste exacto de Fisher, conforme apropriado.

Para testar hipdteses sobre a independéncia de varidveis categdricas foram aplicados o
teste exacto de Fisher.

Foram utilizadas correlagdes de Sperman para estudas a relagdo entre os as escalas do
CARAT e a escala do ACT

Em todos os testes de hipdteses foi considerado um nivel de significancia de a=5%.

A analise foi efectuada utilizando o programa de analise estatistica de dados SPSS® v.18.0

(Statistical Package for the Social Sciences).

3.7 Financiamento do Projecto

Este projecto sera financiado, por completo, pelo préprio investigador.
O tratamento estatistico serd realizado com o apoio do Projecto CARAT pertencente a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, o qual é coordenado pelo Orientador deste

projecto, Professor Dr. Jodo Fonseca.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas sécio-demogrdficas
No estudo participaram 103 doentes, representando uma taxa de participacao de 65,6% -
na tabela 3 discriminam-se as taxas de participacao por USF. Dos restantes 89 doentes que nao
participaram, 35 (18%) preencheram critérios de exclusdo (ilustragdo 2)
Os participantes apresentavam entre 18 e 88 anos, sendo a média de idades de 50 anos
(DP: 18). A distribuicdo por sexos revelou uma predominancia de individuos do sexo feminino

(75%), com um racio de 1:4 (masculino:feminino).

N2total de
N2 doentes que doentes Taxade
articiparam o Participacdo (%
P P asmaticos ERE
USF Arad
rade 65 107 60,75
Trajano
USF Duovida
(incluindo
= 38 85 44,71
extensido
Briteiros)

Tabela 3 - Taxas de participagdo discriminadas por USF
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192 Doentes foram seleccionados com o cod. R96 (asma)

5 Ndo quiseram participar
29 Ndo atenderam/N@ telefone inexistente ou indisponivel
20 Faltaram

Critérios Exclus@o:

7 Néo tinham asma

10 Eram analfabetos

18 Ndo puderam comparecer (por auséncia / incapacidade fisica)

v

103 Preencheram o questionario

Necessidade de ajuda no preenchimento do questiondrio:

43 preencheramsozinhos
38 Necessitaram de ajuda na interpretacdo
22 Necessitaram de ajuda na leitura e interpretacdo

Ilustragdo 2 - Fluxograma de participacdo no estudo

4.2. Necessidades no preenchimento do questiondrio

Relativamente a distribuicdo dos participantes por analfabetismo funcional encontrado na
leitura e preenchimento do questionario (como se apresenta resumido na ilustragdo 2), 43
(42%) foram capazes de preencher o questionario sem ajuda do investigador, 38 (37%)
necessitaram de ajuda na interpretagdo e 22 (21%) exigiram ajuda na leitura e interpretacgdo
do questionario. Foi entdo encontrada uma elevada taxa de analfabetismo funcional de 58,3%

(n=60).
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4.3. Associag¢do do questiondrio CARAT com o ACT em individuos com e sem rinite.
No que concerne ao objectivo principal do estudo, estabelecendo uma associacao
entre os questionarios CARATa/CARATt e ACT1, foram analisados, separadamente, os
individuos com e sem rinite. A correlacdo de Spearman demonstrou uma elevada
associacdo 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 individuos com rinite. Verificou-se também uma elevada
correlagdo entre as varidveis 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 individuos sem rinite. A relacdo ACT1/CARATa
demonstrou ser estatisticamente significativa tanto nos individuos 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). J4 no que
toca a associacdo entre ACT1 e CARATt existe uma maior discordancia na classificacdo do
controlo da asma nos individuos com rinite (p=0,149), mas no grupo sem rinite ja hd uma
relacdo estatisticamente significativa (p<0,001) tendo, a maior parte, sido avaliada com

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

ACT
p*
CARATa
<16 - Asma mal controlada 39 (68) 18 (32)
<0.001
216 - Asma bem controlada 0 (0) 7 (100)
CARATt
< 24- Baixo controlo 39 (63) 23 (37)
0.148
>24 - Alto controlo 0 (0) 2 (100)

Tabela 4a — Descrigéo do controlo da asma através dos questiondrios ACT1 e CARAT
em individuos com rinite (*Teste exacto de Fisher)

CARATa
<16 - Asma mal controlada 16 (59) 11 (41)
0.003
216 - Asma bem controlada 1 (8) 11 (92)
CARATt
<24- Baixo controlo 17 (68) 8 (32)
<0.001
»>24 - Alto controlo 0 (0) 14 (100)

Tabela 4b — Descrigdo do controlo da asma através dos questiondrios ACT1 e
CARAT em individuos sem rinite (*Teste Qui quadrado de Pearson)
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4.4. Prevaléncia de asmadticos avaliados com sintomas indicativos de rinite

Com base nos critérios de avaliacdo de rinite pelas guidelines ARIA de 2008, dos 103
asmaticos, 64 (62%) apresentavam sintomatologia indicativa de rinite. A andlise da frequéncia
de sintomas permitiu a classificacdo quanto a duracao e gravidade da rinite, encontrando-se

sumarizada na tabela 5.

Rinite
Sem Rinite 39 (38)
Com Rinite 64 (62)
Duragao
Rinite persistente 24 (38)
Rinite intermitente 40 (62)
Gravidade
Rinite leve 6 (9)
Moderada/grave 58 (91)

Tabela 4 - Distribui¢do dos asmdticos relativamente a
avaliagdo, duragdo e gravidade da rinite.

4.5. Nivel 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 aplicacdo de VC diferentes, o ACT2
indicou que 54% tinha asma mal controlada, 40% controlo parcial e apenas 6% dos individuos

tinham um controlo total da sua asma.

n %

ACT1
<19- Asma mal controlada 56 (54)
>19- Asma bem controlada 47 (46}

ACT 2
<19 - Asma mal controlada 56 (54)
[20, 24] - Controlo parcial 41 (40)
25- Controlo total 6 (6)

Tabela 5 - Niveis 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
individuos (82%, n=84) tem uma asma mal controlada — dados sumarizados na tabela 7. As
pontuacdes obtidas no teste CARATt, aplicado em individuos asmaticos com rinite, realcam a
falta de controlo das duas doencas: 87 (84%) individuos manifestaram um baixo controlo

enquanto apenas 16 (16%) apresentaram alto controlo.

n %
CARAT a
<16 - Asma mal controlada 84 (82)
=16 - Asma bem controlada 19 (18)
CARATt
< 24- Baixo controlo 87 (84)
>24 - Alto controlo 16 (16)

Tabela 6 - Nivel de controlo da asma em individuos com asma e
rinite (teste CARAT)

25I



~ p Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na
PROJECTO DE OPCAO VI — ESTAGIO FINAL

avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

4.6. Nivel de controlo da rinite
A analise estatistica relativa ao controlo da rinite, apresentada na tabela 8, revelou
que, nos 64 individuos com as duas patologias, 91% (n=58) ndo tinham a sua rinite
controlada (CARATr). O teste CARATt revelou que praticamente todos os individuos

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

doengas.

CARAT r
<8 — Rinite mal controlada 58 (91)
>8 — Rinite bem controlada 6 (9)
CARAT a
<16 - Asma mal controlada 57 (89)
>16 - Asma bem controlada 7 (11)
CARAT t
£24- Baixo controlo 62 (97)
>24 - Alto controlo 2 (3)

Tabela 7 - Nivel de controlo da Rinite nos 64 individuos com asma e rinite
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4.7. Relagdo 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. Ja a rinite leve, apesar da sua baixa
frequéncia, 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 individuos sem rinite (n=22, 56%) exibe uma
pontuacdo acima dos 19 pontos — asma bem controlada.

Relativamente ao cruzamento de dados referentes a gravidade da rinite com o teste ACT,
o teste Qui Quadrado de Pearson indicou uma significativa correlagdo positiva (p=0,013), em
que 66% (n=38) dos individuos com rinite moderada/grave revelaram uma asma mal
controlada (ACT<19), enquanto 83% (n=5) dos individuos com rinite leve apresentaram asma
bem controlada.

Quanto a relacdo entre o CARATt e a gravidade da rinite, obteve-se uma semelhanca
estatisticamente significativa (p<0.001), demonstrando que, quanto mais grave for a rinite,

mas baixo serd o controlo. A analise desta relagdo encontra-se resumida na tabela 9.

Gravidade

CARATa

<16 - Asma mal controlada 27 (69) 3 (50) 54 (93)

»>=16 - Asma bem controlada 12 (31) 3 (50) 4 (7)
CARATr

<8 — Rinite mal controlada 6 (15) 4 (67) 54

>8 — Rinite bem controlada 33 (85) 2 (33) 4 (7) )
ACT1

<19 - Asma mal controlada 17 (44) 1 (17) 38 (66)

>19- Asma bem controlada 22 (56) 5 (83) 20 (34) 0013
ACT2

<19 - Asma mal controlada 17 (44) 1 (17) 38 (66)

[20, 24] - Controlo parcial 20 (51) 3 (50) 18 (31)

25 - Controlo total 2 (5) 2 (33) 2 (3)
CARATt

<= 24- Baixo controlo 25 (64) 5 (83) 57 (98)

>24 - Alto controlo 14 (36) 1 (17) 1 (2) <0001

Tabela 8 - Relagdo entre o grau de gravidade da rinite, doentes sem avaliagdo de rinite e o
controlo da asma
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4.8. Avaliagdo da carga tabdgica

Em todos os individuos foi avaliada a carga tabagica, para aferir o grau de sobreposicdo
relativamente a asma versus DPOC. De todos os participantes, 8 (38%) eram fumadores e 13
(62%) ex-fumadores. Considerando um valor de 210 uninades-magos/ano para a carga
tabagica, apenas 38% (n=8) dos individuos fumadores/ex-fumadores (7.8% do total de
participantes) terdo um risco elevado de DPOC com eventual confusdao com diagndstico de

DPOC (tabela 10).

n %
DPOC
<10 macos/ dia*ano 13 (62)
>=10 macos/dia*ano- risco DPOC 8 (38)

Tabela 9 - Carga tabagica
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5. Discussao

Apesar do nimero de participantes reduzido, podemos retirar importantes conclusdes
através da andlise dos resultados obtidos: a demonstracdo de que o questionario CARAT pode
ser usado em individuos que tenham uma avaliacdo negativa de rinite; a prova do real
descontrolo da rinite e asma nestes individuos a elevada correlagdo 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 questiondrios auto-administraveis.

O questionario CARAT®® ainda n3o tinha sido, até ent3o avaliado guanto a sua
versatilidade e aplicabilidade em doentes asmaticos sem sintomatologia indicativa de rinite.
Sendo o ACT um teste ja validado e comummente utilizado para a avaliacdo do controlo da

asma’®”

, foi o teste seleccionado que melhor se equipararia com o CARATa. A andlise dos
dados do presente estudo permite aferir que existe uma elevada associagcdo entre as varidveis
dos scores CARATa e ACT1. Com uma elevada significancia, o teste CARATa isolado tem uma
grande capacidade de deteccdo 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 entdo concluir que se verifica a aplicabilidade do teste CARAT na
determinagdo do grau de controlo da asma nos individuos adultos sem sintomas de rinite.

Um estudo portugués de 2008, refere que existe ainda uma generalizada caréncia no
controlo da asma, com elevada recorréncia aos servigos de urgéncia devido a exacerbagbes da
doenga. A anadlise de dados deste estudo relativa ao nivel 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 individuos com a doenga totalmente controlada
(ACT2). Estes resultados vao de encontro a dados de estudos, que descrevem uma prevaléncia

(36)

de 38% de asma mal controlada™ e uma baixa percentagem (5.3%) de individuos que

atingiram todos os objectivos das guidelines GINA.® Um estudo de 2010 relativo 3 aplicacao
do teste ACT1 revela 66,4% de descontrolo da asma na populagdo analisada. 57 Outros estudos

na Asia e Estados Unidos demonstram também a falta de controlo da doenca, muito longe de

(38,39

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

das suas manifestacdes merece cada vez mais a atencdo por parte dos clinicos e doentes.® %"

A mais recente actualizacdo das guidelines GINA, realca a importancia da utilizacdo de
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questionarios para a medicao do controlo da asma, salientando o enorme potencial que estes
instrumentos possuem para objectivar e quantificar os determinantes relacionados com o
controlo da patologia.® Um estudo'” real¢a que, sendo esta uma fase em que damos principal
énfase ao plano de controlo da doenca, é essencial disponibilizar, ao clinico, instrumentos
simples que sejam capazes de objectivar a situacdo do real controlo da doenca.

Segundo as Guidelines ARIA de 2008", a maior parte dos doentes asmaticos apresentam
sintomas sugestivos de rinite (com grandes variacdes entre paises), onde também a presenca
de rinite exacerba, frequentemente, os sintomas da asma. Comparativamente com estes
dados, este estudo também nos mostra que a maior parte dos individuos asmaticos (62%)
apresentavam uma avaliacdo positiva de rinite. Estes resultados estdo de acordo também com
estudos que comprovam que a gravidade da rinite contribui para a diminuicdo da QDV de
doentes asmaticos, exacerbando a sintomatologia.”” A percentagem de asméaticos com rinite
esperava-se maior, pois diversos estudos relatam uma elevada prevaléncia de rinite em
doentes asmaticos, caracteristicamente por volta dos 80%.> 3%

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

7140 que avaliou

ndo controlada. Esta analise estd muito préxima de um estudo Francés de 200
e classificou 3052 individuos com rinite segundo as guidelines ARIA ", tendo reportado 93% de
doentes com rinite moderada/severa. Além destes factos, a aplicacdo do teste CARATt realca
ainda o descontrolo das duas doengas quando conjugadas (n=62, 97%). Estes valores podem
ser devidos a gravidade moderada/grave da rinite encontrada neste estudo (n=58, 91%), sendo
um potencial factor de influéncia.

Um estudo inglés de 2009®° 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 asmaticos sem rinite com o melhor resultado de controlo. Relacionando
tais factos com este estudo, pela comparacdo ACT1 e o CARATt com a avaliacdo de rinite,
revelou, em ambos, a existéncia de uma correlacdo estatisticamente significativa, entre a
gravidade da rinite e o controlo da asma. Comparativamente ao estudo anteriormente

referido®®®

podemos também verificar o mesmo fendmeno 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 relagdo entre o controlo de patologias da VAS e da VAI; no segundo patamar — rinite

leve — as percentagens de asma bem controlada ja aumentam nos testes ACT1 (83%) e ACT2
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(50% de controlo parcial e 33% de controlo total); no ultimo nivel, os dados suportam os
resultados dos estudos referenciados, sendo os individuos sem rinite aqueles que apresentam
uma maior proporc¢do 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 questionario, relevando a necessidade da aplicacdo deste tipo de
guestionarios na presenca do médico.

Relativamente a carga tabdgica, esta foi avaliada para aferir qual o grau de sobreposicao
entre as patologias asma e DPOC. As estatisticas revelaram uma baixa percentagem de
individuos que poderiam ter DPOC (7.8%), representando um pequeno viés neste estudo.

Outro eventual factor que podera ter influenciado a carga de sintomas respiratérios nos
participantes, relaciona-se com a presenca de 28% de doentes que desenvolveram uma
infeccdo respiratéria (gripe, pneumonia ou faringite). Apesar de tudo, ndo foi possivel

quantificar esta influéncia, devido ao limitado tamanho da populacgao.

Como limitagdo, este estudo apresenta uma baixa taxa de codificagdo (0.9%) dos
individuos com asma, face a prevaléncia esperada de 5,5% publicada no “42 Inquérito Nacional

de Saude” de 2005/2006, 1) colocando em causa a generalizagdo deste estudo.

31|



PROJECTO DE OPGCAO VI — ESTAGIO FINAL

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na

avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

Conclusao

Este estudo permitiu, ndo sé abrir mais um caminho para a melhoria do controlo destas duas
importantes doengas respiratdrias, comprovando a aplicabilidade do questiondrio CARAT em
individuos sem rinite, como também foi de encontro a varios estudos ja publicados sobre o tema,
reforgcando as ligagBes entre a patofisiologia da VAS e da VAI. A aquisicdo de um bom controlo da
asma e rinite sera a melhor base para caminharmos no sentido do aperfeicoamento terapéutico e

diminuicdo da sintomatologia com maior foco na QDV dos nossos doentes.
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Teste de Controlo da asma e Rinite Alérgica
(CARAT): a sua aplicabilidade na avaliacao do
controlo da asma atopica em individuos adultos

sem rinite

Questionario do doente

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

controlo da sua asma ou rinite.

Agradego desde ja a sua colaboragao!

0 investigador/aluno:
Miguel Pedro Costa Domingues
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1. Dados Pessoais

1.1 Idade:

1.2 Sexo:

2. Questionario CARAT — Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica

CRBRREX

Controlo da Asma e Rinite Alérgica - Teste

Por favor, assinale com uma cruz ( X ).

Por causa das suas doencas alérgicas respiratorias (asma/rinite/alergia), em média nas ultimas 4 semanas

quantas vezes teve:

8. Cansaco / dificuldade em fazer as suas

actividades ou tarefas do dia-a-dia?

10. Aumentar a utilizacdo dos seus medicamentos
por causa das suas doencas alérgicas respiratorias

(asma/rinite/alergia)?

1 ou 2 dias Mais de 2 dias por  Quase todos ou
por semana semana todos os dias
O- O O
|:| 2 |:| 1 |:| o
D 2 D 1 D 1]

D 2 1 o
D 2 1 1]

D 2 1 o
D 2 1 o
D 2 1 o
D 2 1 o

N&o estou a tomar 7 ou
Nunca
medicamentos mais dias
O: O: O
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3. Questionario ACT — Teste de Controlo da Asma

1. Durante as ultimas 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?

1 2 3 4 5
Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

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

1 2 3 4 5
Mais que Uma vez por 3 a6 vezes Umaou Nunca
umavez por dia por semana duas vezes
dia por semana

3. Durante as ultimas 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 manha?

1 2 3 4 5
4 ou mais 2 ou 3 noites Uma vez por Uma ou Nunca
noites por por semana semana duas vezes
semana

4. Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s seus medicamentos para
alivio rdpido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol?

1 2 3 4 5
3 oumais lou?2 2 ou 3 vezes Uma vez Nunca
Vezes por vezes por por semana por semana
dia dia ou menos

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

1 2 3 4 5
Nao Mal Mais ou Bem Completamente
controlada controlada menos controlada controlada

controlada
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4. Avaliacdo de Rinite Alérgica

4.1 Vocé tem ou teve na sua histéria médica passada algum dos seguintes sintomas?

a. Corrimento nasal aquoso OSim OON3o
b. Espirros (especialmente violentos e em série) OSim OONao
c. Obstrucdo nasal (sensacdo de incapacidade de respirar pelo nariz) OSim OON3o
d. Nariz inflamado Osim CON3o
e. Olhos vermelhos e lacrimejantes OSim OINao

4.2 O que podera causar os seus sintomas?

a. Pdlen das arvores flores e ervas OSim ON&o
b. Bolor (dentro ou fora de casa) OSim [ON&o
c. Pelo de animais (especialmente gatos, cdes ou ratos) OSim OON3o
d. Locais com po OSim [ON&o

4.3 Ha quanto tempo apresenta estes sintomas?

a. Mais de quatro dias por semana OSim OIN3o

b. Mais de quatro semanas seguidas OSim OON3o

4.4 Como os seus sintomas o afectam?

a. Os sintomas perturbam o seu sono OSim OINao
b. Os sintomas restringem as suas actividades diarias (desporto, lazer...)  [OSim OON3o
c. Os sintomas restringem a sua participagdo na escola ou no trabalho OSim ONao
d. Os sintomas sdo um incomodo para si OSim ONao
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4.2 Quanto é que os seus sintomas o incomodam?

Nada Muito
0 10

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

seus sintomas nasais / oculares o incomodam, como o exemplo
abaixo:

v/

F )

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

OSim CON3&o — passe para a questdo 4.9

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

anos

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

No ultimo ano

De 1 a menos de 3 anos
De 3a5anos

Mais de 5 anos

oooao

4.6 Quando foi a ultima vez que tomou medicagdo para a rinite?

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
3a5anos

mais de 5 anos

OO0OoOooooan
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4.2 Por causa das suas doengas alérgicas do nariz, nas ultimas 4 semanas, em média, quantas vezes teve:

a. Queixas na garganta como comichdo, pigarro ou sensagdo de expectoragdo na garganta?

Nunca

1 ou 2 dias por semana

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

OoooOooao

N3o sabe

b. Queixas nos olhos como comichdo, lacrimejo ou irritacdo nos olhos?

Nunca

1 ou 2 dias por semana

Mais de 2 dias por semana
Quase todos ou todos os dias
N3o sabe

OoooOooao

5. Avaliacdo de DPOC

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

5.2 Que idade tinha quando comegou a fumar?

5.3 Fumou durante o ultimo més?

5.3.1 Que idade tinha quando deixou de fumar?

5.3.2 Em média, por dia, quantos cigarros fumou?

5.4 Em média, por dia, quantos cigarros fuma?

5.5 Na sua residéncia alguém fuma?

OSim [ON3o — passe para a questdo 5.5
anos

OJSim — passar para 5.4 CON3o
anos

cigarros/dia — passe para a questdo 5.5

cigarros por dia

OSim OON3o
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5. Antecedentes de infec¢Oes respiratdrias anteriores

Durante as ultimas 4 semanas, alguma vez teve uma infecgao respiratéria (como gripe,
pneumonia, faringite)?

Muito obrigado pela sua colaboragdo e participag¢do neste estudo!

O investigador/aluno,

(Miguel Domingues)
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ANEXO 2

Consentimento Informado
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ID:

Original (Processo) Universidade do Minho |/
Escola de Ciéncias da Saide o’ l ~
Mestrado Integrado em Medicina

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO PESSOAL EM PROJECTO DE
INVESTIGAC/T\O CLiNICA/EPIDEMIOLOGICA E ACESSO A DADOS PESSOAIS PARA AVALIA(;AO DE NIVEL DE
CONTROLO DE ASMA ATRAVES DA APLICACI\O DE UM QUESTIONARIO DE AUTO-PREENCHIMENTO
[Lei n.2 12/2005, de 26 de Janeiro; Lei n.2 46/2007, de 24 de Agosto]

De que estudo se trata e qual a sua finalidade?

O presente projecto denomina-se: “Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagéo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite”.

Trata-se de um estudo que tem como objectivo principal, avaliar a aplicabilidade do questionario
CARAT (Teste de controlo de asma e rinite alérgica) em individuos asmaticos sem diagndstico anterior de
rinite alérgica.

O preenchimento do questionario realiza-se na Unidade de Saude Familiar (USF) em que o doente
estd inscrito, com a orientagdo do investigador sendo que, para tal, o doente foi informado por carta via
correio e convidado posteriormente via telefone para comparecer na USF num determinado momento. Nao
haverd compensacdo sobre as despesas de deslocacdo ou transporte, sendo que estas deverdo ficar ao
encargo do doente.

O presente estudo enquadra-se na drea Projecto de Opgao VI — Estagio Final — do 62 ano do curso
Mestrado Integrado em Medicina da Escola Ciéncias de Salude — Universidade do Minho — em que o
aluno/investigador esta actualmente inscrito. Conta também com a colaboragdo com trés USFs das Taipas
(USF_Duovida, USF Duovida (extensdo Briteiros) e USF Ara de Trajano, todas pertencentes ao ACES
Guimardes) e tem como base a aplicagdo de um questionario que serd administrado aos doentes asmaticos

inscritos nas USFs acima referidas.

Este projecto conta com a orientagdo do Professor Dr. Jodo Fonseca, Médico Alergologista do
Hospital Sdo Jodo e Instituto CUF do Porto.

Caracteristicas do questionario:

Trata-se de um questionario de facil preenchimento com perguntas relativas ao controlo da sua
asma e/ou rinite alérgica, sendo composto por questdes de escolha miiltipla ou resposta curta. Estima-se
que demore 10 minutos, aproximadamente.

Este é inteiramente anénimo, ndo contendo questdes identificativas da_pessoa que o preencheu,

sendo toda a informacdo colhida absolutamente confidencial.

Feito em duas vias: original para o processo clinico, duplicado para a pessoa que consente.
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Confirmo que expliquei ao doente, de forma adequada e inteligivel os procedimentos necessarios ao ACTO
acima referido. Os dados recolhidos destinam-se a ser apenas analisados estatisticamente e de forma
global, destinando-se apenas a investigagao cientifica.

Respondi a todas as questGes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de
reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serdo
adoptados quaisquer procedimentos discriminatdrios. E igualmente garantido que a presente autorizagio
pode ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo .

Nome legivel do investigador responsavel pela proposta:

(Miguel Domingues)

Por favor, leia com atencdo todo o contetiido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informagdes
estdo correctas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo investigador que assina este
documento, tendo tido a liberdade de fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realizacdo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

NOME: Assinatura

Informagdo adicional:

A extracgdo das listagens digitais destes individuos asmaticos foi realizada através da codificagdo ICPC-2
(Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios) atribuida aos doentes pelos médicos destas USFs com o cédigo R96
— Asma. Os dados serdo posteriormente uniformizados, registados e tratados estatisticamente para a afericdo de
resultados.

Composi¢do do questionario:
12 Parte — Dados pessoais (idade e sexo)
22 Parte — Questiondrio CARAT
32 pParte — Questionario ACT
42 Parte — Avaliagdo de Rinite Alérgica
52 Parte — Avaliagdo DPOC
62 Parte — Antecedentes de infec¢des respiratdrias

Feito em duas vias: original para o processo clinico, duplicado para a pessoa que consente.
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ID:

DUPLICADO (Doente) Universidade do Minho <
Escola de Ciéncias da Satude P I -~
Mestrado Integrado em Medicina

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACZ"\O PESSOAL EM PROJECTO DE
INVESTIGACAO CLINICA/EPIDEMIOLOGICA E ACESSO A DADOS PESSOAIS PARA AVALIACAO DE NiVEL DE
CONTROLO DE ASMA ATRAVES DA APLICAGAO DE UM QU ESTIONARIO DE AUTO-PREENCHIMENTO
[Lei n.2 12/2005, de 26 de Janeiro; Lei n.2 46/2007, de 24 de Agosto]

De que estudo se trata e qual a sua finalidade?

O presente projecto denomina-se: “Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagédo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite”.

Trata-se de um estudo que tem como objectivo principal, avaliar a aplicabilidade do questiondrio
CARAT (Teste de controlo de asma e rinite alérgica) em individuos asmaticos sem diagndstico anterior de
rinite alérgica.

O preenchimento do questiondrio realiza-se na Unidade de Satde Familiar (USF) em que o doente
estd inscrito, com a orientagdo do investigador sendo que, para tal, o doente foi informado por carta via
correio e convidado posteriormente via telefone para comparecer na USF num determinado momento. Nao
haverd compensacdo sobre as despesas de deslocacdo ou transporte, sendo que estas deverdo ficar ao

encargo do doente.

O presente estudo enquadra-se na area Projecto de Opgdo VI — Estagio Final — do 62 ano do curso
Mestrado Integrado em Medicina da Escola Ciéncias de Saude — Universidade do Minho — em que o
aluno/investigador esta actualmente inscrito. Conta também com a colaboragdo com trés USFs das Taipas
(USF_Duovida, USF Duovida (extensdo Briteiros) e USF _Ara de Trajano, todas pertencentes ao ACES
Guimardes) e tem como base a aplicagdo de um questiondrio que serd administrado aos doentes asmaticos
inscritos nas USFs acima referidas.

Este projecto conta com a orientagdo do Professor Dr. Jodo Fonseca, Médico Alergologista do
Hospital Sdo Jodo e Instituto CUF do Porto.

Caracteristicas do questionario:

Trata-se de um questionario de facil preenchimento com perguntas relativas ao controlo da sua
asma e/ou rinite alérgica, sendo composto por questdes de escolha multipla ou resposta curta. Estima-se

que demore 10 minutos, aproximadamente.

Este é inteiramente anénimo, ndo contendo questdes identificativas da pessoa que o preencheu,
sendo toda a informacdo colhida absolutamente confidencial.

Feito em duas vias: original para o processo clinico, duplicado para a pessoa que consente.
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Confirmo que expliquei ao doente, de forma adequada e inteligivel os procedimentos necessarios ao ACTO
acima referido. Os dados recolhidos destinam-se a ser apenas analisados estatisticamente e de forma
global, destinando-se apenas a investigacdo cientifica.

Respondi a todas as questoes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de
reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serdo
adoptados quaisquer procedimentos discriminatérios. E igualmente garantido que a presente autorizagio
pode ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo .

Nome legivel do investigador responsével pela proposta:

(Miguel Domingues)

Por favor, |eia com atencdo todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informagdes

estdo correctas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo investigador que assina este
documento, tendo tido a liberdade de fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realizagdo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

.............................. (local),....../ .../ ... (data)

NOME: Assinatura

Informagdo adicional:

A extracgdo das listagens digitais destes individuos asmaticos foi realizada através da codificagdo ICPC-2
(Classificacdo Internacional de Cuidados Primarios) atribuida aos doentes pelos médicos destas USFs com o cédigo R96
—Asma. Os dados serdo posteriormente uniformizados, registados e tratados estatisticamente para a aferigdo de
resultados.

Composi¢do do questiondrio:
12 Parte — Dados pessoais (idade e sexo)
22 Parte — Questiondrio CARAT
32 Parte — Questiondrio ACT
42 Parte — Avaliagdo de Rinite Alérgica
52 Parte — Avaliagdo DPOC
62 Parte — Antecedentes de infecgdes respiratorias

Feito em duas vias: original para o processo clinico, duplicado para a pessoa que consente.
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ANEXO 3
Carta para doente
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Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na
N7 avaliagéo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite alérgica

Universidade do Minho

Escola de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Medicina Exmo'(a) Sr'(a)
Morada

Caro(a) ...,

Venho por este meio convida-lo a participar num estudo que estou a desenvolver em colaboragdo
com 3 Unidades de Satde Familiar (USFs) nas Taipas (USF Duovida, USF Duovida (Briteiros) e USF Ara de
Trajano) relacionado com o estudo da asma e rinite nesta regido.

Este estudo baseia-se simplesmente no preenchimento de um questiondrio, com perguntas
relativas ao controlo da sua asma e/ou rinite, sendo composto por questdes de escolha miltipla ou
resposta curta. Este é inteiramente andnimo, ndo contendo questdes identificativas da pessoa que o
preencheu, sendo toda a informacao colhida absolutamente confidencial. Estima-se que o preenchimento
deste questionario demore cerca de 10 minutos.

Serd realizado na USF onde esta inscrito, sendo que ird ser contactado em breve pela sua USF por
telefone para o convidar a comparecer na mesma, tentando encontrar o melhor horario que se ajuste a sua
disponibilidade. As despesas de deslocagdo ou transporte, ficardo ao seu encargo.

A participagdo neste estudo é facultativa, sendo que podera recusar ser abordado para o mesmo,
podendo optar por:

1. Ligar para a sua USF (n2 telefone da respectiva USF), pedindo a recusa a participagdo.

2. Recusar no momento do telefonema que recebera do investigador.

3. Devolver a carta ao remetente.

Esta provado que a asma e a rinite sdo duas doengas que ocorrem muitas vezes no mesmo individuo,
portanto o seu bom controlo terapéutico é um passo muito importante para aumentar a qualidade de vida
dos doentes e travar o agravamento de ambas as doengas.

Este estudo pretende avaliar a utilizagdo do questionadrio CARAT (Teste de controlo de asma e rinite
alérgica) em individuos asmaticos sem diagndstico anterior de rinite. Vai também permitir verificar o estado
de controlo da asma dos doentes, relacionar a gravidade da rinite com o controlo da asma e analisar a
quantidade de adultos com asma que também apresentam sintomas de rinite.

A sua participagdo é muito importante para que este estudo tenha resultados correctos.
Muito agradego, desde jd, a sua colaboragdo!

Taipas, de de 2010

O Coordenador da USF Duovida/Ara Trajano/ Briteiros:

(Nome Coordenador)

O investigador,

Miguel Domingues
Aluno de Medicina 62 ano
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ANEXO 4
Orcamento Previsto
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Recursos Necessdrios N2 de Unidades Custo por Unidade Custo Total
Fotocodpias 200*11 0,05€ 110€
Tinteiro Preto 1 (2000cps) 70€ 70€
Papel de impressora 1x500fls (Reciclado) 4€ 4€
Internet 2 meses 20€ 40€
Combustivel 4x40L 1,33€ 212,8€

SUB-TOTAL 436.80 €

Andlise Estatistica 600,00€ 600,00€

SUB-TOTAL 600,00€

TOTAL PROJECTO 1036,80€
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ANEXO 5

Cronograma de actividades
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12 Fase — Elaboragao do Protocolo de Investigacao

Setembro Outubro Novembro
2010 2010 2010

Pesquisa
Bibliogrdfica
Andlise do
Problema

Autorizagoes USFs
e ACES

Elaboragdo
Protocolo

22 Fase - Aplicacdo do Protocolo de Investigacdo, elaboragao relatoério final, apresentagdao e

publicagdo dos resultados.

Meés 1 Més 2

Semana 7 Semana 8

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
Fase 1
Envio de

Cartas

Fase 2
Marcagdo de
Presenc¢as
Telefone

Fase 3
Presencas na
USF

Fase 4
Andlise de
dados
Apresentagdo
e publicagéo
de
Resultados
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ANEXO 6
Operacionalizagcao de

Variaveis
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. . . Tipo de variavel . iy Codigo
Variavel Defini¢cdo operacional e escala Categorias da variavel Valor da
variavel
variavel
Idade (1.1) Idade do doente quantitativa
discreta
variavel
o M 121
Sexo (1.2) Sexo do doente qualitativa F 122
nominal
Numero de dias por semana em Variavel Quas'e todos ou todos os dias 0 210
Nariz Entupido (2.1) ue o doente apresenta o nariz ualitativa Mais de 2 dias por semana L 211
P ) a p_ q . 1 ou 2 dias por semana 2 212
entupido. ordinal Nunca 3 213
) - Variavel Quas'e todos 'ou todos os dias 0 220
. Numero de dias por semana em - Mais de 2 dias por semana 1 221
Espirros (2.2) . qualitativa .
que o doente espirra. . 1 ou 2 dias por semana 2 222
ordinal Nunca 3 223
Variavel Quase todos ou todos os dias 0 230
Comichdo no nariz | Nimero de dias por semana em . Mais de 2 dias por semana 1 231
. qualitativa )
(2.3) que o doente tem prurido nasal. . 1 ou 2 dias por semana 2 232
ordinal Nunca 3 233
. . Numero de dias por semana em Variavel Quas.e todos ou todos os dias 0 240
Corrimento / pingo ue o doente apresenta ualitativa Mais de 2 dias por semana 1 241
do nariz (2.4) q ] .p q . 1 ou 2 dias por semana 2 242
rinorreia. ordinal Nunca 3 243
Numero de dias por semana em Variavel Quas.e todos ou todos os dias 0 250
Falta de ar/ Ue o doente apresenta ualitativa Mais de 2 dias por semana 1 251
dispneia (2.5) q . . P q . 1 ou 2 dias por semana 2 252
dispneia. ordinal Nunca 3 253
Variavel Quase todos ou todos os dias 0 260
Chiadeira no peito / | Nimero de dias por semana em o Mais de 2 dias por semana 1 261
. . qualitativa .
pieira (2.6) gue o doente apresenta pieira. . 1 ou 2 dias por semana 2 262
ordinal Nunca 3 263
. Numero de dias por semana em Variavel Quas,e todos ou todos os dias 0 270
Aperto no peito com - . Mais de 2 dias por semana 1 271
L que o doente sente constrigdo qualitativa .
esforgo fisico (2.7) L. . 1 ou 2 dias por semana 2 272
tordcico. ordinal Nunca 3 273
Cansaco /
e Numero de dias por semana em - i
dificuldade em fazer P . Varidvel Quas‘,e todos ou todos os dias 0 280
. que o doente sente astenia ao o Mais de 2 dias por semana 1 281
as suas actividades . . qualitativa .
. realizar as suas tarefas do dia-a- ) 1 ou 2 dias por semana 2 282
ou tarefas do dia-a- . ordinal N
. dia. unca 3 283
dia (2.8)
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NUmero de dias por semana em Variavel Quase todos ou todos os dias 0 290
Acordar durante a . Mais de 2 dias por semana 1 291
. que o doente acorda durante a qualitativa .
noite (2.9) . ] 1 ou 2 dias por semana 2 292
noite. ordina Nunca 3 293
Definir se estd ou ndo a tomar is di
Aumentar a - . . 7 ou mais dias 0 2100
utilizacio de medicac¢do e, caso esteja, se Varidvel Menos de 7 dias ) o1
. ¢ aumentou a sua toma no ultimo qualitativa Nunca
medicamentos N e , . N3 di 3 2102
(2.10) més, especificando o niumero de ordinal ao estou a tomar medicamentos 3 2103
) dias.
Quanto tempo é que Sempre 1 311
a asma o/a impediu | Tempo que a asma impediu o Variavel A maior parte do tempo 2 312
de realizar tarefas doente de realizar as suas qualitativa Algum tempo 3 313
didrias habituais? tarefas habituais. ordinal Pouco tempo 4 314
(3.1) Nunca 5 315
Mais que uma vez por dia 1 321
Numero de vezes por dia ou por Variavel Uma vez por dia 2 322
Quantas vezes teve . o
falta de ar? (3.2) semana em que o doente sentiu qualitativa 3 a 6 vezes por semana 3 323
e dispneia. ordinal Uma ou duas vezes por semana 4 324
Nunca 5 325
A quantas vezes os
sintomas da asma | Numero de vezes por dia ou por 4 ou mais noites por semana 1 331
o/a fizeram acordar semana em que o doente Variavel 2 ou 3 noites por semana 2 332
de noite ou mais acordou durante a noite, ou qualitativa Uma vez por semana 3 333
cedo do que é mais cedo de manh3, por causa ordinal Uma ou duas vezes 4 334
costume de manh3? da sua asma. Nunca 5 335
(3.3)
Quantas vezes
usaram os seus . .
medicamentos para | Nimero de vezes por dia ou por L 2 el e st (g el 1 il
s Variavel 1 ou 2 vezes por dia 2 342
alivio rapido, em semana em que o doente o
. . qualitativa 2 ou 3 vezes por semana 3 343
inalador ou necessitou de usar o seu .
) ) . ordinal Uma vez por semana ou menos 4 344
nebulizador, como medicamento de alivio rapido. Nunca 5 345
por exemplo
salbutamol? (3.4)
Como avaliaria o seu e - b el e ! ——
Quantificagdo do controle da Varidvel Mal controlada 2 352
controlo da asma . L .
e asma, na perspectiva do doente, qualitativa Mais ou menos controlada 3 353
nas ultimas 4 L A .
5 referente ao Ultimo més. ordinal Bem controlada 4 354
semanas? (3.5) Completamente controlada 5 355
. Alguma vez o doente teve, na variavel .
Corrimento nasal . o - Sim - 4111
sua histdria médica passada, qualitativa ~
aquoso (4.1.1) . . N&o 4112
corrimento nasal aquoso? nominal
Alguma vez o doente teve, na variavel . 4121
. R s e . . m
Espirros (4.1.2) sua histéria médica passada, quallttaltlva N3o - 4122
esternutos? nominal
~ Alguma vez o doente teve, na variavel .
Obstrugdo nasal sua histdria médica passada ualitativa Sim - 4131
(4.1.3) \edica p ’ qualit N3o 4132
obstrucdo nasal? nominal




~ . Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na
\'< PROJECTO DE OPCAO VI — ESTAGIO FINAL

|l avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite

. Alguma vez o doente teve, na variavel )
Nariz inflamado histori i d litati Sim 4141
(4.1.4) sua his orlfa\ me ica passada, o quali ? iva Nio 4142
nariz inflamado? nominal
Alguma vez o doente teve, na -
NS variavel .
Olhos vermelhos e sua histdria médica passada, ualitativa Sim 4151
lacrimejantes (4.1.5) olhos vermelhos e g ) Ndo 4152
L nominal
lacrimejantes?
, , Podera o pélen das arvores, variavel )
Pdlen das arvores . Sim 4211
flores e ervas ser a causa dos qualitativa ~ -
flores e ervas (4.2.1) | . . ) N&o 4212
sintomas referidos pelo doente? nominal
. variavel
Bolor (dentro ou Podera o bolor ser a causa dos ualitativa Sim 4221
fora de casa) (4.2.2) | sintomas referidos pelo doente? g . Ndo 4222
nominal

R - Podera o pélo dos animais ser a variavel .

Pélo dos animais . . s Sim 4231
causa dos sintomas referidos qualitativa N -

(4.2.3) . Nao 4232

pelo doente? nominal

. . Poderdo os locais com pé serem variavel .

Locais com po6 d intomas referid litativ Sim 4241
(4.2.4) a causa dos sintomas referidos qua f’ a Nio 4242

pelo doente? nominal

. . O doente apresenta estes variavel .

Mais de quatro dias . . o Sim 4311

sintomas por mais de quatro qualitativa N -

por semana (4.3.1) . . N&o 4312
dias por semana? nominal

Mais de quatro O doente apresenta estes variavel . 4321

. . . . . m

semanas seguidas sintomas por mais de quatro qualitativa Nio - 4322
(4.3.2) semanas seguidas? nominal

Os sintomas . . variavel .

Os sintomas referidos afectam o o Sim 4411
perturbam o seu qualitativa ~ -
sono do doente? . Nao 4412
sono (4.4.1) nominal

Os sintomas
restringem as suas | Os sintomas referidos afectam a variavel .

. N .. o Sim 4421
actividades diarias | realizacdo de actividades didrias qualitativa Nio - 4422
(desporto, lazer...) do doente? nominal

(4.4.2)
Os sintomas . .
. Os sintomas referidos .
restringem a sua . L variavel .
articinacio na restringem a participa¢do do ualitativa Sim i 4431
P pag doente na escola ou no g . Ndo 4432
escola ou no trabalho? nominal
trabalho (4.4.3) )
Os sintomas sdo um . . ~ variavel .
., . Os sintomas referidos sdo um o Sim 4441
incdmodo para si . qualitativa ~ -
incémodo para o doente? . Nao 4442
(4.4.4) nominal
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Quantificagdo numa escala de 0

Quant-ificagdo a 10 (com 1 casa decimal) do Varidvel
grafica doincémodo | ., . quantitativa Valor de 0,0 a 10,0.
. incomodo que estes sintomas .
dos sintomas (4.5) continua
provocam ao doente.
Alguma vez o seu Se alguma vez algum médico variavel . 161
médico lhe disse disse ao doente que este tinha qualitativa Nla::) 462
que tem rinite? (4.6) rinite alérgica. nominal
Que idade tinha
quando um médico | Qual a idade do doente quando Variavel
Ihe disse que tinha | o médico lhe disse pela primeira guantitativa
rinite a primeira vez que tinha rinite alérgica? discreta
vez? (4.7)
C e No ultimo ano
Quando foi a ultima . , .
Quantificar em anos ha quanto Variavel De 1 a menos de 3 anos 481
vez que falou com o - 482
.- tempo o doente falou com o seu qualitativa De 3 a5 anos
seu médico sobre a L1 . . ; 483
. médico sobre a sua rinite. ordinal Mais de 5 anos 484
sua rinite? (4.8)
Nunca 491
Menos de 1 dia 492
Quando foi a ultima | Quantificar em dias, meses ou Variavel 1 23 6 dias 493
vez que tomou anos a ultima vez que o doente ualitativa 1 semana a menos de 3 meses 494
medicagdo para a tomou a medicag¢do para a g dinal 3 meses a menos de 1 ano 495
rinite? (4.9) rinite. ordina 1 ano a menos de 3 anos 496
3a5anos 497
mais de 5 anos 498
Queixas na garganta | Quantificar em dias o nimero Nunca 41011
como comichao, de vezes em que o doente teve Variavel 1 ou 2 dias por semana 41012
pigarro ou sensag¢ao sintomas da faringe/laringe, qualitativa Mais de 2 dias por semana 41013
de expectoragdona | como pigarro ou sensacdo de ordinal Quase todos ou todos os dias 41014
garganta? (4.10.1) expectoracdo. N&o sabe 41015
ueixas nos olhos . . .
Q . Quantificar em dias o nimero . Nunca 41021
como comichdo, Varidvel 1 ou 2 dias por semana 41022
L de vezes em que o doente teve - ) -
lacrimejo ou int | qualitativa Mais de 2 dias por semana 41023
irritagdo nos olhos? sin olmas. ocu z?r(?s C(imo ordinal Quase todos ou todos os dias 41024
(4.10.2) lacrimejo ou irritagdo. N30 sabe 41025
J4 alguma vez
fumou, pelo menos Definir se o doente ja fumou i
. . . . variavel .
1 cigarro por dia (ou | pelo menos 1 cigarro por dia (ou o Sim 511
qualitativa ~
um charuto por um charuto por semana) . Nao 512
nominal
semana) durante 1 durante 1 ano.
ano? (5.1)
Que idade tinha variavel
Idade em que o doente o
quando comegou a quantitativa
comegou a fumar .
fumar? (5.2) discreta
_ variavel
Fumou durante o Definir se o doente fumou, ou . Sim 531
e R ~ e " qualitativa ~
ultimo més? (5.3) nao, no ultimo més. . Nao 532
nominal
Que idade tinha . variavel
. Idade em que o doente deixou .
quando deixou de de fumar quantitativa
fumar? (5.3.1) ’ discreta
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Em média, por dia, e . . variavel
. Quantificagao tabagica média L . .
quantos cigarros di4ria. passada quantitativa Cigarros/dia
fumou? (5.3.2) ol ’ discreta
Em média, por dia, e , . - variavel
.p Quantificacdo tabagica média o . .
quantos cigarros . quantitativa Cigarros/dia
diaria, presente. .
fuma? (5.4) discreta
A - , o variavel
Na sua residéncia Definir se alguém fuma, ou nao, ualitativa Sim 551
alguém fuma? (5.5) na residéncia do doente E . Ndo 552
nominal
Durante as ultimas 4
semanas, alguma
vez teve uma Definir se o doente teve, ou ndo, variavel S 611
. ~ . ;. . ~ . ;. . . m
infeccdo respiratoria | alguma infecgdo respiratéria no qualitativa Nio 612
(como gripe, ultimo més. nominal
pneumonia,
faringite)? (6)
L N B _ & N & &R __§® &R _& _§®B _§ N _§ &N &8 & &8 &R &R _& &R &R _§® _§ _®B _§®B & _§ &R N _§B N B B |
. . , . Variavel i
Necessidades no Definir qual o nivel de ajuda que o . ngmho ~ 1
. . qualitativa Ajuda na interpretagdo 72
preenchimento o doente necessitou . . . . ~
ordinal Ajuda na leitura e interpretagao 73
Nao quis 81
VR N3o pode / n3o esta ca 82
N30 participantes Definir qual o motivo da ndo ualitativa N2 tel inexistente/desligado/n3o atende 83
P P participacdo no estudo . dinal N&o tem asma 84
@irelin Faltou 85
Analfabeto 86

Tabela 10 — Operacionalizagdo de varidveis
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ANEXO 7
Texto-guia de convite pelo

telefone
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| = PROJECTO DE OPCAQ VI —ESTAGIO FINAL

TESTE DE CONTROLO DE ASMA E RINITE ALERGICA: A SUA APLICABILIDADE NA AVALIACAO

e
g DO CONTROLO DA ASMA EM INDIVIDUOS ADULTOS SEM RINITE

1. Texto guia de convite aos doentes asmaticos

“Queremos convidd-lo a participar num trabalho de investigagdo que estd a decorrer
aqui na USF Duovida (ou) Ara de Trajano, realizado por um aluno finalista de Medicina da
Universidade do Minho.

O trabalho pretende estudar o controlo da asma e rinite nos doentes asmdticos desta
regido.

Para tal, convidamo-lo a comparecer na USF para preencher um questiondrio, que
demora cerca de 10 minutos. A deslocagdo fica ao encargo do prdprio utente.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os
questiondrios sGo anénimos e ndo terdo nenhum dado que possa identificar qual a pessoa
que o preencheu.

A sua participagdo é muito importante para que este estudo tenha resultados

correctos. Muito agradego, desde jd, a sua colaboragdo!”

Objectivo principal: comparéncia do doente no horédrio mais conveniente para a sua
disponibilidade.

2. Calendario de Marcagoes

Agradecia que tentassem preencher os dias o mais possivel, e sé passar para os seguintes
caso seja a Unica opgdo do utente.
Marcam-se até 4 entrevistas a cada 20 minutos.
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ANEXO 8

Declaragoes e Autorizacoes
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~

'
Projecto de Opgao VI - Estagio Final >|< $

Escola Ciéncias da Saude — Universidade do Minho

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagéo do controlo da asma em individuos adultos

sem rinite

Assunto: declaracdo do Coordenador da area curricular Projecto de Opgdo VI — Estégio Final -
para a autorizacdo da realizagdo de trabalho de“investigagao clinica/epidemioldgica.

Excelentissimo(a) Coordenador(a) da area curricular Projecto de Opgdo VI — Estégio Final,

Como aluno do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Escola de Ciéncias da
Saude da Universidade do Minho venho, por este meio, solicitar a sua autorizagdo e declaracdo
como supervisor pedagogico para a realizagdo de um trabalho de investigagdo clinica inserido
na area curricular do 6%ano, “Projecto de Opgdo VI — Estégio Final”, a qual vossa exceléncia
coordena.

O trabalho de investigagdo sera desenvolvido no contexto da Medicina Geral e
Familiar, em trés das Unidades de Salde Familiar das Taipas: USF Duovida, USF Duovida
(extensdo Briteiros) e USF Ara de Trajano, tendo como temas-base a asma e rinite alérgica.

Em linhas gerais, trata-se de um estudo que pretende avaliar a aplicabilidade do
questionario CARAT (Teste de controlo de asma e rinite alérgica) em individuos asmdticos sem
diagnostico prévio de rinite alérgica. Vai também permitir verificar o estado de controlo da
asma dos doentes através do questiondrio “Teste de Controlo da Asma” (ACT), relacionar a
severidade da rinite com o controlo da asma e estimar a prevaléncia de adultos com asma que
também apresentam sintomas de rinite.

0 estudo assenta na aplicagdo de um questionario que sera administrado aos doentes
asmaticos inscritos nas USFs acima referidas. O convite aos doentes é realizado através do
envio de carta informativa para a moradia do doente e posteriormente é formalizado através
do contacto telefénico. A extraccdo das listagens digitais destes individuos asmaticos foi
realizada através da codificagdo ICPC-2 (Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios)

atribuida aos doentes pelos médicos destas USFs com o codigo R96 — Asma. Os dados serdo
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posteriormente uniformizados, registados e tratados estatisticamente para a afericdo de
resultados.

Este projecto conta com a orientacdao do Professor Dr. Jodo Fonseca (Médico
Imunoalergologista do Hospital Sdo Jodo e Instituto CUF do Porto).

Sendo Vossa Exceléncia Coordenador(a) da area curricular onde se insere o projecto,
Projecto de Opgdo VI — Estagio Final — venho, por este meio, pedir a sua declaragdo, como

coordenador(a), para a sua realizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

Miguel Pedro Costa Domingues

Braga, 14 de Dezembro de 2010

Como Coordenador(a) da area Projecto de Opgdo VI — Estagio Final -, declaro que o projecto se
insere nesta area curricular da qual sou o(a) responsavel pedagdgico(a) e autorizo a realizagdo
do mesmo.

0 Coordenador(a), 1 (,\/,t/v\u o T“‘ (&8 L,u,.,(
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Projecto de Opgdo VI - Estagio Final 1~ $

Escola Ciéncias da Saude — Universidade do Minho

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos

sem rinite

Assunto: pedido de autorizagdo para a realizagdo de trabalho de investigacdo
clinica/epidemioldgica na USF Ara de Trajano. =

Excelentissimo Coordenador da USF Ara de Trajano, Dr. Nuno Manuel Remisio Dias de Castro,

Sou aluno do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Escola de Ciéncias da
Saude da Universidade do Minho e venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a
realizagdo de um trabalho de investigagdo clinica na USF que coordena. Este projecto integra-
se na area curricular do 62ano, “Projecto de Opgdo VI — Estagio Final”, a decorrer nos meses de
Novembro e Dezembro do ano lectivo 2010/2011. O trabalho de investigagdo serd
desenvolvido no contexto da Medicina Geral e Familiar, em trés das Unidades de Salde
Familiar das Taipas: USF Duovida, USF Duovida (extensdo Briteiros) e USF Ara de Trajano,
tendo como temas-base a asma e rinite alérgica.

Em linhas gerais, trata-se de um estudo que pretende avaliar a aplicabilidade do
questionario CARAT (Teste de controlo de asma e rinite alérgica) em individuos asmaticos sem
diagndstico prévio de rinite alérgica. Vai também permitir verificar o estado de controlo da
asma dos doentes através do questionario “Teste de Controlo da Asma” (ACT), relacionar a
severidade da rinite com o controlo da asma e estimar a prevaléncia de adultos com asma que
também apresentam sintomas de rinite. )

0 estudo assenta na aplicagdo de um questionario que serd administrado aos doentes
asmaticos inscritos nas USFs acima referidas. O convite aos doentes é realizado através do
envio de carta informativa para a moradia do doente e posteriormente é formalizado através
do contacto telefénico. Este contacto podera ser realizado através da prépria USF, caso haja,
para tal, autoriza¢do da coordena¢do da mesma. A extrac¢do das listagens digitais destes

individuos asmaticos foi realizada através da codificagdo ICPC-2 (Classificagdo Internacional de
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Cuidados Primarios) atribuida aos doentes pelos médicos destas USFs com o cédigo R96 —
Asma. Os dados serdo posteriormente uniformizados, registados e tratados estatisticamente
para a aferi¢do de resultados.

Este projecto conta com a orientagdo do Professor Dr. Jodo Fonseca (Médico
Imunoalergologista do Hospital Sdo Jodo e Instituto CUF do Porto) e supervisdo do Professor
Jaime Correia de Sousa (Médico de Medicina Geral e Familiar e Docente da ECS) e Professora
Patricia Sa Maciel (docente da ECS).

Sendo Vossa Exceléncia coordenador da USF onde pretendo aplicar o projecto, venho

por este meio pedir autorizagao para a sua realizacao.

Com os melhores cumprimentos,

Miguel Pedro Costa Domingues

Taipas, 18 de Outubro de 2010

Como Coordenador da USF Ara de Trajano, autorizo a realiza¢ao do referido projecto nesta

USF e a realizagdo de contactos telefénicos a partir da mesma.

g =« ¢ = o 2.
Ocoordenador, ~~ “— == 1)~ N < & KL

(Dr. Nuno Castro)
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Escola Ciéncias da Satide — Universidade do Minho

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos

sem rinite

Assunto: pedido de autorizagdo para a realizagdio de trabalho de investigagao
clinica/epidemiologica na USF Duovida e USF Dtiovida — extensdo Briteiros.

Excelentissimo Coordenador da USF Duovida, Dr. Alberto Perez,

Sou aluno do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Escola de Ciéncias da
Satde da Universidade do Minho e venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a
realizagdo de um trabalho de investigagdo clinica na USF que coordena. Este projecto integra-
se na area curricular do 62ano, “Projecto de Opgdo VI - Estagio Final”, a decorrer nos meses de
Novembro e Dezembro do ano lectivo 2010/2011. O trabalho de investigagdo serd
desenvolvido no contexto da Medicina Geral e Familiar, em trés das Unidades de Saude
Familiar das Taipas: USF Duovida, USF Duovida (extensdo Briteiros) e USF Ara de Trajano,
tendo como temas-base a asma e rinite alérgica.

Em linhas gerais, trata-se de um estudo que pretende avaliar a aplicabilidade do
questionario CARAT (Teste de controlo de asma e rinite alérgica) em individuos asmaticos sem
diagnostico prévio de rinite alérgica. Vai também permitir verificar o estado de controlo da
asma dos doentes através do questionario “Teste de Controlo da Asma” (ACT), relacionar a
severidade da rinite com o controlo da asma e estimar a prevaléncia de adultos com asma que
também apresentam sintomas de rinite.

O estudo assenta na aplicagdo de um questiondrio que sera administrado aos doentes
asmaticos inscritos nas USFs acima referidas. O convite aos doentes é realizado através do
envio de carta informativa para a moradia do doente e posteriormente é formalizado através
do contacto telefénico. Este contacto poderd ser realizado através da prépria USF, caso haja,
para tal, autorizagdo da coordenagdo da mesma. A extraccdo das listagens digitais destes

individuos asmaticos foi realizada através da codificagdo ICPC-2 (Classificagdo Internacional de
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Cuidados Primérios) atribuida aos doentes pelos médicos destas USFs com o coédigo R96 —
Asma. Os dados serdo posteriormente uniformizados, registados e tratados estatisticamente
para a aferigdo de resultados.

Este projecto conta com a orientagdo do Professor Dr. Jodo Fonseca (Médico
Imunoalergologista do Hospital Sdo Jodo e Instituto CUF do Porto) e supervisdo do Professor
Jaime Correia de Sousa (Médico de Medicina Geral e Familiar e Docente da ECS) e Professora
Patricia S& Maciel (docente da ECS).

Sendo Vossa Exceléncia coordenador da USF onde pretendo aplicar o projecto, venho

por este meio pedir autorizagao para a sua realizacao.

Com os melhores cumprimentos,

Miguel Pedro Costa Domingues

Taipas, 18 de Outubro de 2010

Como Coordenador da USF Duovida, autorizo a realizagdo do referido projecto nesta USF e a

realizagdo de contactos telefonicos a partir da mesma.

0O coordenador,

(Dr. Alberto Perez)
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Escola Ciéncias da Salde — Universidade do Minho

aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos

sem rinite

Assunto: declaragdo de compromisso do investigador de entrega a Comissdo de Etica para a
Saude (CES) do Relatério Final. -

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
|

Eu, Miguel Pedro Costa Domingues, aluno numero 47462, inscrito no sexto ano do
Mestrado Integrado em Medicina na Escola Ciéncias da Satde — Universidade do Minho -, apos
a conclusdo do Projecto “Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite”,

‘comprometo-me a entregar a CES o Relatorio Final respectivo.

0O Investigador, M4 e Do n—t—=~

iguel Domingues)
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Projecto de Opgao VI - Estdgio Final s $

Escola Ciéncias da Sadde — Universidade do Minho

Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos

sem rinite

Assunto: declaragao do Professor Dr. Joao Fonseca como orientador cientifico do Projecto de
Opgdo VI — Estdgio Final — intitulado por “Teste'de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT):
a sua aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite”.

Caro orientador, Professor Dr. Jodo Fonseca,

Como aluno do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Escola de Ciéncias da
Salide da Universidade do Minho venho, por este meio, solicitar a sua declaragdo como
orientador cientifico da realizagdo de um trabalho de investigagdo clinica inserido na érea
curricular do 6%ano, “Projecto de Opgdo VI — Estagio Final”.

O trabalho de investigagdo sera desenvolvido no contexto da Medicina Geral e
Familiar, em trés das Unidades de Saude Familiar das Taipas: USF Duovida, USF Duovida
(extensdo Briteiros) e USF Ara de Trajano, tendo como temas-base a asma e rinite alérgica.

Em linhas gerais, trata-se de um estudo que pretende avaliar a aplicabilidade do
questiondrio CARAT (Teste de controlo de asma e rinite alérgica) em individuos asmaticos sem
diagnostico prévio de rinite alérgica. Vai também permitir verificar o estado de controlo da
asma dos doentes através do questiondrio “Teste de Controlo da Asma” (ACT), relacionar a
severidade da rinite com o controlo da asma e estimar a prevaléncia de adultos com asma que
também apresentam sintomas de rinite.

0 estudo assenta na aplicagdo de um questiondrio que serd administrado aos doentes
asmaticos inscritos nas USFs acima referidas. O convite aos doentes € realizado através do
envio de carta informativa para a moradia do doente e posteriormente é formalizado através
do contacto telefénico. A extracgdo das listagens digitais destes individuos asmdticos foi
realizada através da codificagdo ICPC-2 (Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios)

atribuida aos doentes pelos médicos destas USFs com o cddigo R96 — Asma. Os dados serdo
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posteriormente uniformizados, registados e tratados estatisticamente para a aferigdo de
resultados.

Este projecto conta com a supervisdo da Professora Patricia S& Maciel e Professor Dr.
Jaime Correia de Sousa, ambos docentes da Escola Ciéncias da Saude.

Sendo Vossa Exceléncia Orientador deste projecto, venho, por este meio, pedir a sua

declaragdo, como orientador cientifico, para a sua realizagdo.

~Com os melhores cumprimentos,

Miguel Pedro Costa Domingues

Braga, 14 de Dezembro de 2010

Declaro que exergo fung8es como orientador cientifico do Projecto de Opgdo VI — Estégio Final
— intitulado por “Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na

avaliagdo do controlo da asma em individuos adultos sem rinite”.

A
>
O Orientador, /\//‘W////W

(Professor Dr. Jodo Fonseca)
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Sobre o estudo “Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabili-
dade na avaliagdo do controlo da asma em pacientes sem rinite alérgica”

A —-RELATORIO

A.1. A Comissao de Etica para a Satde (CES) da Administragdo Regional de Satide do Nor-
te (ARSN) iniciou a apreciagdo do Processo n.2 74.10CES, na sequéncia do pedido de
parecer dirigido a esta Comissdo em 25/11/2010, sobre o estudo “Teste de Controlo da
Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua aplicabilidade na avaliagdo do controlo da asma em
pacientes sem rinite alérgica”, a realizar em trés Unidades de Saude Familiar (USF) das
Caldas das Taipas, pertencentes ao Agrupamento de Centros de Satde (ACES) de Guima-
rdes: USF Duovida, USF Duovida (extensdo Briteiros) e USF Ara de Trajano, pelo aluno do
Mestrado Integrado em Medicina da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do
Minho, Miguel Pedro Costa Domingues, sob orientagdo cientifica do Professor Dr. Jodo
Fonseca (Médico Imunoalergologista do Hospital Sdo Jodo e Instituto CUF do Porto) e
supervisdo do Professor Jaime Correia de Sousa (Médico de Medicina Geral e Familiar e
docente da ECS) e Professora Patricia Sd Maciel (docente da ECS).

A.2. Fazem parte do processo de avaliagdo os seguintes documentos:

1. Pedido de parecer a CES da ARS Norte, para a realizagdo estudo.

2. Protocolo de Investigagdo no qual se destacam os seguintes documentos apresentados
como Anexos: instrumentos de avaliagdo a utilizar (Questionario ACT — Teste de Controlo
da Asma e Questiondrio CARAT — Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica); carta con-
vite; modelo de Consentimento Informado;

3. Declaragdo da Coordenadora, responsavel pedagogica da area curricular em que se
insere o projecto e co-orientador cientifico.

4. Mensagens de correio electrénico entre a CES o investigador.

A.3. Resumo da documentagdo:

Apos apreciagdo da documentagdo recebida foi solicitado ao investigador através de
mensagens de correio electrénico, que fossem feitos alguns ajustes e prestadas algumas
informagdes em falta o que se verificou com o envio em 19/12/2010, do ultimo docu-
mento.

”

Trata-se de um “estudo observacional descritivo do tipo transversal”, a realizar através
da aplicagdo de um questiondrio de auto-preenchimento aos doentes asmaticos identifi-
cados e inscritos nas trés Unidades de Satde Familiar (USF) das Caldas das Taipas, per-
tencentes ao ACES Guimardes: USF Duovida, USF Duovida (extens&o Briteiros) e USF Ara
de Trajano. “A amostra foi seleccionada por conveniéncia através da codificagdo ICPC-2
(R-96 - asma), tendo sido contabilizados 192 doentes asméticos de trés Unidades de Sau-
de Familiares (USF) das Caldas das Taipas”.

O objectivo principal é “avaliar a aplicabilidade do questiondrio CARAT (Control of Allergic
Rhinitis and Asthma Test) na avaliagdo do controlo da asma em pacientes sem rinite,
através da comparagdo com os outcomes do questiondrio ACT (Asthma Control Test )”.
Ambos os questiondrios encontram-se ja validados.

Tem como objectivos especificos: “avaliar a aplicabilidade do questiondrio CARAT na

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 2255098 15 www.arsnorte.min-saude.pt
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avaliagdo do controlo da asma em pacientes sem rinite, através da comparagdo com os
outcomes do questiondrio ACT; determinar a prevaléncia de doentes asmaticos com sin-
tomatologia indicativa de rinite; analisar o grau de controlo da asma na populagdo da
regido; analisar o grau de controlo da rinite na populagdo da regido; relacionar a severi-
dade da rinite com o controlo da asma”.

A obtengdo da amostra assim como toda a metodologia a usar, incluindo a analise esta-
tistica, esta de acordo com os requisitos cientificamente aceites como correctos.

Os participantes do estudo sdo devidamente informados sobre o estudo e o modelo de
Consentimento informado apresentado atende os pressupostos que salvaguardam o
principio da autonomia, garantindo ainda a confidencialidade e o anonimato.

O financiamento do estudo serd suportado pelo investigador que declara ndo haver con-
flito de interesses.

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGCOES ETICAS

B.1. Trata-se de um estudo com interesse, pois “pretende explorar mais aprofundada-
mente as estratégias de avaliagdo do controlo da asma e rinite alérgica, frequentemente
associadas”, no sentido da monitorizagdo periddica da doenca e adequado reajuste tera-
péutico.

Estd desenhado numa base metodoldgica cientificamente correcta, o que salvaguarda
aspectos éticos fundamentais.

B.2. Estdo acautelados os principios da justica e da autonomia e bem-estar dos partici-
pantes.

B.3. O projecto de investigacdo prevé o consentimento informado dos respectivos parti-
cipantes, divulgando antecipadamente, os objectivos e a justificagdo para a colheita de
dados.

C— CONCLUSOES
Face ao exposto, a CES delibera:
C.1. Dar parecer favorével a autorizagdo deste estudo;

C.2. Solicitar ao investigador o compromisso de entrega a esta CES, de um exemplar (pre-
ferencialmente em suporte digital) do resultado final da investigacdo.

A relatora, Dr2 Conceigdo Outeirinho

Aprovado em reunido do dia 20 de Dezembro de 2010, por unanimidade.

Rosalvo Almeida

Presidente da Comissdo de Etica para a Satde da ARSN
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