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Resumo

A versao portuguesa do Asthma Quality of Life Questio-
nnaire de Marks (AQLQ-M) demonstrou anteriormen-
te que apresenta boas propriedades psicométricas e ¢
adequada para utilizagio em doentes portugueses com
asma. Ao longo dos dltimos 40 anos, tem vindo a
observar-se um aumento global na prevaléncia, morbi-
lidade, mortalidade e custos econémicos associados 2
asma, continuando esta a ser uma doenga subdiagnosti-
cada e subtratada. Neste estudo, 0 AQLQ-M foi aplica-
do a 826 doentes asmdticos de Portugal continental
(97,9% caucasianos; média de idades = 40,5 anos;
30,2% do sexo masculino; 69,8% do sexo feminino)
seguidos em consulta de pneumologia ou imunoalergo-
logia. Os doentes foram classificados de acordo com os
niveis de gravidade do Global Initiative for Asthma
(GINA). Apresentavam asma intermitente 40,5%;

Abstract

The Portuguese version of the Marks Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLQ-M) has already proven
to have good diagnostic properties, and is suitable for
use with Portuguese asthma patients. The last forty
years have seen a worldwide rise in the rate, morbi-
dity, mortality and economic burden associated with
asthma and the disease continues to be underdiag-
nosed and undertreated. In this study the AQLQ-M
was administered to 826 asthmatic patients from
continental Portugal (97.9% Caucasian, mean
age 40.5 years, 30.2% male, 69.8% female), followed-
up by pulmonologists and allergologists. Patients
were classified in line with the Global Initiative for
Asthma (GINA) severity categories: 40.5% intermit-
tent asthma, 26.9% mild persistent, 21.4% moderate
persistent, 11.2% severe persistent. AQLQ-M scores
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26,9% asma persistente ligeira; 21,4% asma persistente
moderada e 11,2% asma persistente grave. A pontua-
¢ao do AQLQ-M manteve correlagoes estatisticamente
significativas com a gravidade da asma, sintomas e fun-
¢ao pulmonar. A maioria dos doentes nio se apresenta-
va controlada, tendo 74,6% recorrido ao servico de ur-
géncia ao longo do dltimo ano. Para todas as subescalas
do questiondrio, as mulheres apresentavam pior quali-
dade de vida (QdV) do que os homens. Surpreendente-
mente, os fumadores apresentavam melhor QdV do
que os individuos que nunca fumaram. Os resultados
deste estudo revelaram que a versio portuguesa do
AQLQ-M ¢ um instrumento util para a medi¢io da
QdV relacionada com a satide em adultos com asma.

Rev Port Pneumol 2008; XTIV (4): 459-486

Palavras-chave: Asma, qualidade de vida, questiondrios.

maintained significant relationships with asthma se-
verity, symptoms and lung function. Most of the pa-
tients were not managed and 74.6% were observed in
an emergency room during last year. Women report-
ed poorer QoL than men in all the questionnaire’s
subscales. Surprisingly, smokers presented better QoL
than non-smokers. The results of this study evidence
that the Portuguese version of the AQLQ-M is a use-
ful instrument for measuring health-related quality
of life in adults with asthma.

Rev Port Pneumol 2008; XIV (4): 459-486
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Introducéio

Ao longo dos dltimos 40 anos, tem vindo a
observar-se um aumento global na prevalén-
cia, morbilidade, mortalidade e custos econé-
micos associados a asma, continuando esta a
ser uma doenca subdiagnosticada e subtrata-
da'. A qualidade de vida (QdV) é um conceito

recente em medicina. Representa uma medida

Tem vindo a de satide que, tal como os conceitos de morbi-
observar-se um lidade e mortalidade, pode ser utilizada na to-
aumenAto g_IObaI ha mada de decisdes médicas. Uma definigio de
prevaléncia, QdV sugerida por PW Jones ¢ “a quantifica-
morbilidade, ¢do do impacto da doenga no dia-a-dia e bem-
morta’lid.ade ecustos  _cgrar, de uma forma padronizada e formal™.
economlcos‘ Assim, o conceito de QdV, também muitas
associados a asma vezes designada por qualidade de vida relacio-

nada com a satde, representa os juizos de valor

que um doente efectua acerca das consequén-
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Introduction

The last forty years have seen a worldwide rise
in the rate, morbidity, mortality, and econo-
mic burden associated with asthma and the
disease continues to be underdiagnosed and
undertreated'. Quality of Life (QoL), a recent
concept in medicine, is a measurement of
health which can be used to make medical
decisions, as can the concepts of morbidity
and mortality. The PW. Jones definition of
QoL questionnaires is that “they quantify the
effects of the disease on the patient’s daily life
and well-being in a formal and standardised
manner’2. The concept of QoL, often called
the health-related quality of life, represents
the value judgments that a patient makes on
the consequences the disease and its treatment

has on his or her lifestyle’.
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cias que a doenga e o seu tratamento provo-
cam no seu estilo de vida habitual®.

Dado que os pardmetros clinicos convencio-
nais de avaliagio da doenga nem sempre se
correlacionam, de forma desejével, com as per-
cepeoes individuais dos doentes sobre o com-
prometimento no seu estilo de vida, tem vindo
a ser valorizada de forma crescente a quantifi-
cagao da QdV relacionada com a satide.

As primeiras referéncias a avaliagoes padroniza-
das da QdV em doentes com patologia respira-
toria crénica foram feitas no Nocturnal Oxygen
Therapy Trial (NOTT)4. Posteriormente, a
avaliacdo da QdV tem vindo a ser incorporada
em variados ensaios de eficdcia de firmacos uti-
lizados em terapéutica respiratéria, nomeada-
mente broncodilatadores e corticdides inala-
dos, e também em programas de reabilitagio
respiratéria e de educagio de doentes. A QdV
¢ na actualidade considerada um parimetro
fundamental, em termos clinicos e de investi-
gacio. No entanto, ao longo dos dltimos anos,
tem vindo, também, a observar-se um interesse
crescente em relacio a QdV por parte dos ges-
tores e administradores na 4rea da satide, como
um parimetro de eficdcia e qualidade dos ser-
vigos prestados. A evidéncia de que os resulta-
dos das avaliagoes de QdV podem apresentar
um melhor cardcter preditivo sobre a utilizagao
dos recursos de satide (ndmero de consultas,
frequéncia de exacerbagoes, necessidade de
reinternamento) do que as avaliacdes cldssicas
da fun¢io pulmonar, releva a importincia e o
interesse na utilizagio das avaliacoes de QdV
em estudos e ensaios clinicos>*.

A asma bronquica é considerada, um pouco
por todo o mundo, um problema crescente
de satde publica, com elevados custos direc-
tos e indirectos®!2. Ao longo dos tltimos anos,
e apesar de enormes avangos no conhecimen-
to e abordagem terapéutica desta doenga, tem
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As conventional clinical parameters for di-
sease evaluation do not always have the
looked for relationship with patients” indi-
vidual perceptions of how their lifestyle is af-
fected, health-related quality of life measure-
ments are coming increasingly into play.
The first reference to standardised QoL
evaluations in chronic respiratory condition
patients was in the Nocturnal Oxygen The-
rapy Trial (NOTT)% QoL evaluation was
after incorporated into several studies into
the efficacy of drugs — particularly broncho-
dilators and inhaled corticoids — used in re-
spiratory treatment, respiratory rehabilita-
tion programmes and patient training.
While QoL is currently considered a bed-
rock clinical and research parameter, recent
years have seen a burgeoning interest in the
use of QoL on the part of health managers
and administrators to measure the efficacy
and quality of the services provided. Evi-
dence that the results of QoL evaluations
are a better predictor of health service use
(number of physician appointments, num-
ber of attacks, need for further hospital ad-
mission) than traditional lung function
measurements underlines the importance of
and interest in using QoL evaluations in
clinical studies and trials>*®.

Bronchial asthma is a growing worldwide
public health problem with high direct and
indirect costs”'2. Recent years have seen an
alarming increase in asthma-mortality, for
reasons which are not always explicable and
in spite of the great advances which have
been made in the understanding and thera-
peutic management of this disease!!>!4, Tra-
ditional clinical, physiopathological and
functional parameters are routinely used to
evaluate asthmatic patients. It has been sug-
gested that these methods of evaluation only
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A avaliacdo da QdV
tem vindo a ser
incorporada em
variados ensaios de
eficdcia de farmacos
utilizados em
terapéutica respiratoria

A asma brénquica é
considerada, um
pouco por todo o
mundo, um problema
crescente de satide
publica, com
elevados custos
directos e indirectos
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vindo a ser referido um aumento da mortali-
dade por asma, nem sempre explicdvel 1314,
Na avaliagao dos doentes com o diagnéstico
de asma, utilizam-se normalmente parime-
tros cléssicos de ordem clinica, fisiopatolégica
e funcional. No entanto, dada a constatagio
de que aqueles métodos de avaliagio repre-
sentam apenas alguns dos aspectos envolvidos
na doenca, tem vindo a assistir-se a um au-
mento do interesse pelo estudo do impacto da
asma sobre o estilo de vida, avaliada na pers-
pectiva dos doentes. Neste contexto, tém vin-
do a ser desenvolvidos diversos questiondrios
de QdV utilizéveis na asma.

Este trabalho descreve o primeiro estudo de
dimensio nacional de avaliagio da QdV na
asma, no qual foi aplicado a nivel de todo o
territério continental portugués a versao va-
lidada de um conhecido questiondrio de
medicio da QdV, o Asthma Quality of Life
Questionnaire de Marks (AQLQ-M)".

Questionirio de QdV

O Asthma Quality of Life Questionnaire é um
questiondrio de QdV especifico da asma, desen-
volvido na Austrdlia por Marks'>. E composto
por 20 frases, que o doente classifica com base
numa escala tipo Likert de 5 opgoes (em que 0=
nunca; 1= ligeiramente; 2= moderadamente;
3= frequentemente; 4= muito frequentemente),
reportando-se as tltimas quatro semanas. Estes
itens agrupam-se em quatro subescalas, que re-
colhem diferentes aspectos da QdV na asma,
como: dispneia, humor, restri¢ao social e preo-
cupagio. Quatro dos itens incluem-se em mais
de uma subescala. A pontuagio de cada subes-
cala obtém-se somando a classificacio de cada
item incluido na mesma. A soma resultante di-
vide-se pelo nimero de itens e multiplica-se por
2,5. Segue-se 0 mesmo procedimento para ob-
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represent some of the aspects involved in
asthma and as such, the last few years have
seen an increased interest in research into
the impact of the disease on lifestyle as eva-
luated from the patient’s perspective. Ac-
cordingly, several questionnaires on QoL in
asthma have been drawn up.

Our paper describes the first Portuguese
study evaluating QoL in asthma, using the
validated Portuguese version of the Marks
Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ-M)" in continental Portugal.

QoL Questionnaire

The Asthma Quality of Life Questionnaire
is a specific asthma QoL questionnaire
which was drawn up in Australia by
Marks®. It consists of 20 phrases which
the patient classifies based on a Likert type
scale of 5 choices (0= never; 1= slightly; 2=
moderately 3= frequently; 4= very fre-
quently), pertaining to the last 4 weeks.
These are grouped into 4 subscales which
deal with different aspects of QoL in asth-
ma. These are breathlessness, mood, social
limitations and worry. Four of these items
are included in more than one subscale.
Scoring for each subscale is obtained
through adding the score for each item in-
cluded in it. The result is divided by the
number of items and multiplied by 2.5.
The same procedure is followed to obtain
the overall score. The range of possible
points varies from 0 to 10, with the lowest
scores indicating a good QoL. This ques-
tionnaire has been adapted for use in a se-
ries of countries and has advantages over
other ways of evaluating QoL in asthma.
As it is simple and small scale, it can be ap-
plied and evaluated within a short space of
time (approximately 10 minutes).
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ter a pontuagio total, oscilando o leque de pon-
tuagbes possiveis entre 0 e 10, sendo as pontua-
¢oes mais baixas as que indicam uma boa QdV.
Este questiondrio foi ji adaptado em diversos
paises, apresentando evidentes vantagens com-
parativamente a outros instrumentos de medi-
¢ao da QdV na asma. Gragas a sua simplicidade
e reduzido tamanho, a sua aplicagio e avaliagao
requerem um curto espago de tempo (aproxi-
madamente 10 minutos).

Numa fase inicial, a versao original do AQLQ-
M, em inglés, foi submetida a um processo de
adaptacio cultural e linguistica para o nosso
pais e idioma. Posteriormente, a versao portu-
guesa do AQLQ-M foi submetida a um estudo
de validagao, que teve como finalidade a certi-
ficagao da sua capacidade de medigao em doen-
tes asmdticos portugueses. Naquele estudo foi
demonstrada a fiabilidade e validade do
AQLQ-M para aplicagao na populagao portu-
guesa'®. De acordo com as recomendagées do
Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust', a consisténcia interna do
AQLQ-M e dos seus dominios foram exami-
nadas através da avaliacao do seu coeficiente
alfa de Cronbach. O valor deste coeficiente o
foi de 0,97 para a pontuagio total, variando
entre 0,91 e 0,94 para os dominios individuais
daquele questiondrio. Estes valores nao aumen-
taram com a eliminagdo de qualquer item.
Adicionalmente, todas as correlagbes entre os
itens, seus dominios e pontuagio total apresen-
taram valores acima de 0,57. Deste modo, se-
gundo os critérios propostos por Nunnally'®, o
AQLQ-M e os seus dominios revelaram-se fid-
veis. Os padrées de correlagio entre os quatro
dominios do AQLQ-M demonstraram que
cada um avaliava aspectos independentes da
QdV, embora estivessem relacionados. Naque-
le estudo, concluiu-se que a versdo portuguesa

do AQLQ-M revelava boas propriedades psi-
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In an initial phase, the original English lan-
guage version of the AQLQ-M had to un-
dergo a process of cultural and linguistic
adaptation. The Portuguese version of the
AQLQ-M underwent a validation process
to ensure its feasibility and validity for Por-
tugal'®. In accordance with the recommen-
dations of the Scientific Advisory Commit-
tee of the Medical Outcomes Trust!’, the
internal consistency of the AQLQ-M and
its domains was examined through the eva-
luation of its Cronbach alpha coefficient.
The value of this alpha coefficient was 0.97
for the total score, varying from 0.91 and
0.94 for the individual domains of that
questionnaire. These values do not increase
with the elimination of any item. In addi-
tion, all the correlations between the items,
their domains and the total score show va-
lues above 0.57. In this way, in line with the
criteria proposed by Nunnally'®, the AQLQ-
M and its domains can be seen as constant.
The correlation patterns between the four
domains of the AQLQ-M show that each
one evaluates independent, although rela-
ted, aspects of QoL. This study concluded
that the Portuguese version of the AQLQ-
M showed good psychometric qualities
which render it acceptable to administer to
individual asthmatic patients in Portugal.
The results of this study also show that the
AQLQ-M and its domains show a capacity
for measuring QoL which is similar to the
original version and the versions adapted
for other countries, meaning it can be used
in international studies.

This study applied the Portuguese version
of the AQLQ-M to a wider sample, in order
to profile the quality of life of Portuguese
asthmatics and its correlation with demo-
graphic and clinical parameters.

Vol XIV N.24 Julho/Agosto 2008

PNEUMDLDGIA

463



464

REVISTA

ESTUDD NACIDNAL DE QUALIDADE DE VIDA NA ASMA — APLICACAD DD ASTHMA QUALITY DF LIFE

QUESTIDNNAIR E DE MARKS (AQLQM) NA PDPULACAD PDRTUGUESA

cométricas, que o tornam adequado para utili-
zagdo em doentes asmdticos em Portugal, com
uma capacidade de medi¢io da QdV seme-
lhante 4 versdo original e s versoes adaptadas
noutros paises, o que lhe confere a possibilida-
de de ser utilizado em estudos internacionais.
O presente estudo visou a aplicagao da versao
portuguesa deste questiondrio a uma amostra
de maior dimensio, tendo por objectivo a ca-
racterizagao do perfil de qualidade de vida dos
doentes asmdticos portugueses e a sua correla-
¢do com parimetros demogréficos e clinicos.

Estudo nacional de QdV

em doentes asmaticos

Concluido o processo de adaptagio e valida-
¢do do AQLQ-M, iniciou-se a sua aplicacdo a
nivel de todo o territério continental portu-
gués. Foram contactados 37 servigos de pneu-
mologia e imunoalergologia de norte a sul do
pais. Dos 37 servigos contactados, aceitaram
participar no estudo 30. Foi proposto a cada
servigo o recrutamento de 30 doentes com o
diagnéstico de asma bronquica, para aplica-
¢do da versdo portuguesa do AQLQ-M, repe-
tindo-se a recolha de informagoes comple-
mentares seleccionada na fase de validagao do
referido questiondrio (idade; sexo; raga; esta-
do civil; profissao actual; ocupagoes anterio-
res; residéncia; habilitacoes literdrias; hdbitos
tabdgicos; inicio, frequéncia e sazonalidade
dos sintomas; sugestdao de atopia; doencas
concomitantes; medica¢ao; necessidade de re-
curso ao servico de urgéncia). Adicionalmen-
te, foram também incluidas duas escalas ana-
légicas/visuais, uma relativa a gravidade da
asma (de 0 a 10, em que 0= ndo interfere nas
actividades didrias e 10= interfere muitissimo
nas actividades didrias) e outra relativa ao grau
de dispneia (de 0 a 4, em que O= dispneia com

Jorge Ferreira, Pedro Silveira, J Agostinho Marques

National Qol study in asthmatics
Once the AQLQ-M had been adapted and
validated, it was used throughout continen-
tal Portugal. Thirty-seven Pulmonology and
Clinical Immunology Units in northern
and southern Portugal were contacted and
30 of these agreed to take part in the study.
Thirty patients diagnosed as having bron-
chial asthma were recruited from each unit
to use the Portuguese version of the AQLQ-
M, repeating the selected complementary
data gathered during the questionnaire’s
validation stage (age, gender, race, marital
status, current profession, former jobs, place
of residence, educational level, smoking his-
tory, start of symptoms, frequency and de-
velopment of symptoms, signs of atopia,
concomitant diseases, medication and if
hospital visits had been necessary.) In addi-
tion, two analogical/visual scales were in-
cluded. One pertained to the severity of the
asthma (from 0 to 10, in which 0= does not
impact on daily activities and 10= greatly
impacts on daily activities) while the other
pertained to the degree of breathlessness
(from 0 to 4 in which 0= breathlessness on
maximum effort and 4= breathlessness on
minimum effort).

Every patient underwent simple air flow
sensor spirometry to glean data on the ma-
ximum expiratory flow volume (MEFV).
An individual form was drawn up to record
information, encompassing the Portuguese
version of the AQLQ and specific fields to
register the data referred to above. A Re-
searcher’s Manual was compiled which des-
cribed in detail how to fill in the question-
naire. An Informed Consent statement was
also drawn up.

The questionnaire was applied country-

wide from the end of 2001 to June 2002.
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um esforgo méximo e 4= dispneia com um
esforco minimo). Foi também incluida a rea-
lizagao de uma espirometria simples e recolhi-
da informagio em relagao ao débito expiraté-
rio mdximo instantineo (DEMI), medido
através de um debitémetro. Foi produzido
um modelo de formuldrio individual de regis-
to de informagdo, compreendendo a versio
portuguesa do AQLQ e campos especificos
para registo dos dados anteriormente referi-
dos. Foi elaborado um manual do investiga-
dor, descrevendo pormenorizadamente a for-
ma de preenchimento dos questiondrios e foi
criado um modelo de consentimento infor-
mado.

Desde o final do ano de 2001 até Junho de
2002 decorreu a aplicagio dos questiondrios
a nivel de todo o pais. Foi feito um trabalho
de monitorizacio do estudo, com desloca-
¢ao de um monitor aos centros de investiga-
¢ao envolvidos. De forma complementar,
foi também realizada monitorizacio por via
telefénica.

Ao longo do ano de 2002 os questiondrios
foram sequencialmente recolhidos, 2 medi-
da que os diferentes servicos foram termi-
nando a sua aplicagdo. Foi criada uma base
de dados, na qual foram introduzidas todas
as informacoes registadas nos formuldrios
individuais dos doentes. Posteriormente,
procedeu-se a sua andlise estatistica.

Métodos

O estudo foi realizado a partir de 826 questio-
ndrios aplicados a doentes asmdticos com
mais de 18 anos, que deram o seu consenti-
mento informado. A anilise estatistica, efec-
tuada em SPSS, incluiu a andlise descritiva
das varidveis incluidas no questiondrio, andli-
se bivariada e andlise multivariada.

REVISTA PDRTUGUESA DE

The study was monitored, with the invigila-
tor travelling to the Research Centres in-
volved. Monitoring by telephone was also
carried out.

The questionnaires were collected during
2002 as each unit concluded its work.
A data base was set up and all the data recor-
ded on each patient’s form was entered, fol-
lowed by a statistical analysis.

Methods

The study consisted of 826 questionnaires
which were applied to asthmatics aged over
18 years old who had granted their informed
consent. The statistical analysis, performed
with SPSS, included a descriptive analysis
of the questionnaire’s variables, a bivariate
and a multivariate analysis.

Descriptive analysis

The questionnaire’s continuous variables
were age, number of cigarettes smoked per
day, number of years as a smoker, onset of
symptoms, recourse to emergency services,
severity of asthma, degree of breathlessness,
total scored on the quality of life scales and
subscales and lung function parameters. A
mean, standard deviation, minimums and
maximums were determined for each.

The questionnaire’s categorical variables
were study centre, gender, race, marital sta-
tus, current profession, place of residence,
educational level, smoking history, frequen-
cy of symptoms, frequency of nocturnal
symptoms, development, signs of atopia,
concomitant diseases, medication, most fre-
quent symptoms, recourse to emergency
services and questions on the quality of life
questionnaire. Frequency tables containing
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Anilise descritiva

A anilise descritiva incluiu, para as varidveis
continuas, nomeadamente idade, consumo
didrio de cigarros, anos de tabagismo, inicio
dos sintomas, utilizacao do servico de ur-
géncia, gravidade da asma, grau de dispneia,
total da escala e subescalas de qualidade de
vida, parimetros de fungio respiratdria, a
determina¢io da média, desvio-padrio, mi-
nimos e maximos.

Para as varidveis categoricas, nomeadamente
centros de estudo, sexo, raca, estado civil,
tipo de ocupagio, local de residéncia, habi-
litacoes literdrias, hdbitos tabdgicos, fre-
quéncia dos sintomas, frequéncia nocturna
dos sintomas, sazonalidade, atopia, doengas
concomitantes, medicacio, sintomas mais
frequentes, recurso ao servigo de urgéncia,
questdes da escala de qualidade de vida, fo-
ram elaboradas tabelas de frequéncias, com
valores absolutos e percentuais.

Anilise bivariada

Com o objectivo de determinar a associacio
entre as pontuagdes obtidas na escala e su-
bescalas de qualidade de vida e as restantes
varidveis procedeu-se a uma andlise bivariada
de cardcter exploratério. Nesta andlise, assu-
mindo-se a normalidade da distribuicio da
amostra, utilizou-se o teste # para amostras
independentes para efectuar a comparagio
de valores médios entre dois grupos. A rela-
¢ao entre as varidveis de qualidade de vida e
outras varidveis continuas foi estabelecida
através da andlise de correlacio de Pearson.
Na associacio entre varidveis com mais de
duas categorias e varidveis continuas utilizou-
se o teste nao paramétrico de Kruskall Wallis.
Todos os testes foram efectuados consideran-
do um nivel de significancia de 0,05.
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absolute and percentage values were drawn
up for these.

Bivariate analysis

An exploratory bivariate analysis was per-
formed to determine the association between
the score obtained on the quality of life scales
and subscales and the remaining variables.
Assuming a normal sample distribution, the
test was used for independent samples to
compare the mean values between the two
groups. The Pearson correlation analysis was
used to establish the relation between the
quality of life and other continuous variables.
The non-parametric Kruskall Wallis test
was used in the association between va-
riables with over two categories and conti-
nuous variables. All tests were performed
considering a significance level of 0.05.

Factorial analysis of the main components
It was first verified that the input matrix was
suitable for this type of analysis (KMO
>0.7) and the original variables correlation
matrix did not reveal an identity matrix
(Bartlett test, p<0.05). This done, the main
components were then identified. Further,
the Kaiser principle was used to extrapolate
the main components — factors — with eigen-
value above 1. We used a Varimax rotation
to maximise the weight of each variable in a
single component, which makes factor in-
terpretation easier as it allows each variable
to be associated to just one factor.

Multiple linear regression
This model evaluated the degree of impor-
tance of each set of variables in explaining a
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Andlise factorial de componentes principais
Uma vez verificado que a matriz de input era
adequada a realizagao deste tipo de anilise
(KMO >0,7) e que a matriz de correlagio das
varidveis originais nao se revelou uma matriz
de identidade (Teste de Bartlett, p<0,05), pro-
cedeu-se a determinagio dos componentes
principais. Mais, determinou-se, segundo o
critério de Kaiser, que se extrairiam as compo-
nentes principais (factores) com valor préprio
(eigenvalue) superior a 1. Foi utilizada uma ro-
tagio (Varimax) tendo por objectivo maximi-
zar o peso de cada varidvel numa tnica com-
ponente, facilitando a interpretagio dos
factores, uma vez que permite que cada varii-
vel seja associada a um s6 factor.

Regressao linear maltipla

Este modelo permite avaliar o grau de impor-
tAncia de um conjunto de varidveis na explica-
Ao de uma varidvel dependente e possibilita a
previsio do valor da varidvel (dependente) a
partir do conjunto de varidveis independentes.
A equagio gerada pelo modelo permite atri-
buir um coeficiente a cada uma das varidveis
incluidas, coeficiente este que determina o
seu poder explicativo e o tipo de relagio (di-
recta/ positiva ou inversa/ negativa).

Para a determinagio das equagoes foram se-
leccionadas as varidveis que contribufam para
uma maior explicacio da varidncia total. As-
sim, existem diferentes nimeros de parcelas
em cada uma das equagoes apresentadas.

Resultados

Os doentes incluidos no Estudo apresenta-
vam entre 18 e 80 anos, sendo a média de
idades de 40,5 anos. A distribui¢ao por se-
xos mostrou uma predominéncia de indivi-

REVISTA PDRTUGUESA DE

dependant variable and made it possible to
predict the value of a (dependent) variable
from the set of independent variables.

The equation generated by the model al-
lowed a coefficient to be attributed to each
variable. This coefficient determined the ex-
plicative power and type of relationship (di-
rect/positive or inverse/negative).

The variables which contributed towards a
better explanation of total variance were se-
lected to determine the equations, meaning
there were different numbers of parcels in
each equation presented.

Results

The study population was aged from 18 —
80 years old, mean age 40.5 years. There
were more females than males; 1:2.3
(male:female) ratio.

The majority was Caucasian (97.9%). There
were more married people (64.6%) and the
majority (61.2%) was in work at the time
they answered the questionnaire.
Approximately half of the patient sample
(50.7%) lived in an urban setting with the
rest divided between the suburbs and rural
locations. 44.0% had an educational level
of or below compulsory schooling, 32.1%
had post-compulsory schooling and 14.3%
had a university degree. Approximately 4%
were illiterate.

Around 90% of the patients were non-
smokers, with 13.7% of these ex-smokers.
The smokers smoked mean 13.4 cigarettes a
day, with this number ranging from 2 — 50
(n=64). The mean smoking-years were 13.8,
with a 1-42 year spread.

Disease symptoms had onset approx. 17.5
years prior to the questionnaire, with a 1 —
69 year range.
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duos do sexo feminino, com um ricio de
1:2,3 (masculino:feminino).

A generalidade dos doentes era de raca cauca-
siana (97,9%). A distribuicao por estado civil
mostrou um predominio de individuos casa-
dos (64,6%) e, no momento da aplicagio do
questiondrio, a maioria dos doentes desempe-
nhava uma actividade profissional (61,2%).
A distribuigao por local de residéncia, mos-
trou que cerca de metade dos doentes (50,7%)
residia em zonas urbanas. Os restantes divi-
diam-se entre locais suburbanos e rurais. Re-
lativamente ao nivel de habilitacio literdria,
44,0% dos doentes tinham um grau de esco-
laridade igual ou inferior ao ensino bésico,
32,1% possuiam o ensino secunddrio e 14,3%
um curso superior. Aproximadamente 4%
eram analfabetos.

A distribuico relativa aos hédbitos tabdgicos
permitiu verificar que cerca de 90% dos
doentes nio fumavam, sendo que 13,7%
eram ex-fumadores. Os doentes com hdbitos
tabdgicos fumava em média 13,4 cigarros
por dia, variando entre 2 e 50 (n=64). Em
média, a duragio dos hdbitos tabdgicos era
de 13,8 anos, variando entre 1 e 42 anos.
Os sintomas da doenga haviam tido o seu
inicio, em média, aproximadamente 17,5
anos antes da aplica¢do do questiondrio, va-
riando entre 1 e 69 anos.

Com base nos critérios do GINA (Global Ini-
tiative for Asthma)®, a andlise da frequéncia de
sintomas mostrou que, nas quatro semanas
anteriores a realizacao do estudo, 40,5% dos
doentes apresentava um nivel de gravidade de
asma intermitente, com sintomas menos de
uma vez por semana, encontrando-se assinto-
maticos entre as crises. Os doentes com asma
persistente ligeira constitufam 26,9% e os que
apresentavam um nivel de gravidade de asma
persistente moderada 21,4%. Cerca de 11,2%

Jorge Ferreira, Pedro Silveira, J Agostinho Marques

Analysis of the frequency of symptoms was
based on the Global Initiative for Asthma
(GINA) criteria!® and showed that in the
four weeks prior to the study, 40.5% of the
patients had intermittent asthma, were as-
ymptomatic between crises and had symp-
toms presenting less than once a week.
26.9% of the patients had mild persistent
asthma and 21.4% had moderate persistent
asthma. Around 11.2% of the patients had
severe persistent asthma with continuous
symptoms which restricted their physical
activity.

The majority of cases had year-round symp-
toms (59.8%). Spring and winter saw the
greatest amount of asthma symptoms in
seasonal case patients.

Over 76% of patients had undergone skin
tests for allergies. 8.4% of these were nega-
tive and it was not possible to obtain a result
in 14.2%. The remaining 77.4% were posi-
tive to at least one allergen.

The most prevalent concomitant patholo-
gies were digestive (7.02%), respiratory
(5.45%) and rheumatological (4.72%)
diseases.

The most used treatments were inhaled cor-
ticoids, long-acting B2 agonists and short-
acting 32 agonists (Table I).

Analysing recourse to emergency room (ER)
treatment showed that 20% of the patients
were observed in ER in the month prior to
the study and 74.6% during the previous
year. Only 5.4% were observed in ER in the
week prior to the study.

In mean terms, the patients observed in ER
in the year prior to the study had visited the
services 3.73 times (minimum one, maxi-
mum 50). Patients observed in ER in the
last month visited the services between one
and ten times, mean 1.7.
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dos doentes apresentavam asma persistente
grave, com sintomas continuos, que limita-
vam a actividade fisica.

Na maioria dos casos os sintomas eram pera-
nuais (59,8%). Nos casos sazonais, a Prima-
vera e o Inverno foram as estacbes com maior
ntmero de doentes com sintomas de asma.
Mais de 76% dos doentes haviam realizado
testes de sensibilidade cutinea para alergias.
Destes, 8,4% foram negativos e em 14,2%
nao foi possivel obter uma resposta; os res-
tantes 77,4% tiveram resultados positivos
para, pelo menos, um alergénio.

As patologias concomitantes mais prevalentes
foram as doengas digestivas (7,02%), respira-
torias (5,45%) e reumatolégicas (4,72%).
Relativamente a medicacao em curso, verificou-
-se que as terapéuticas mais utilizadas eram os
corticdides inalados, os agonistas 32 de longa
acgio e agonistas 32 de curta acgao (Quadro I).
A andlise da necessidade de recurso ao servico de
urgéncia mostrou que 20% dos doentes recorre-
ram ao servigo de urgéncia no més anterior ao
estudo e 74,6% ao longo do tltimo ano. Apenas
5,4% tinha recorrido ao servico de urgéncia na
semana anterior 2 realizacio do estudo.

Em termos médios, os doentes que recorreram
as urgéncias durante o ano anterior ao estudo
dirigiram-se a esses servicos 3,73 vezes (varian-
do entre um minimo de uma vez e um mdxi-
mo de 50 vezes). Os doentes que recorreram as
urgéncias no tltimo més fizeram-no entre uma
e dez vezes, sendo a média de 1,7 vezes.

Associagao entre qualidade de vida

L4 . , ’ .
e varidveis demogrificas, clinicas
e resultados de exames complementares
de diagnéstico
Tendo como objectivo avaliar o impacto de
algumas varidveis de cardcter demogréfico
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Association between Quality of Life,
Demographic and Clinical Variables

and the Results of the Complementary
Diagnostic Exams

We undertook analyses testing the impact
of several demographic variables of the QoL
parameters.

Analysing the results of the QoL question-
naire according to gender showed that fe-
males presented a lower QoL overall and
in all the subscales (domains) of the
AQLQ-M.

Analysing the relationship between age and
total score obtained in the QoL question-
naire and its domains was statistically sig-
nificant and positive. Age was moderately
associated with the answers to the QoL
questionnaire and the various domains. In-
creased age went hand-in-hand with an in-
creased mean QoL score; the perceived
negative impact of the asthma or its treat-
ment on patients’ lives increased.

An analysis of the relationship between the
clinical variables evaluated in this study and
the score obtained in the QoL questionnaire
showed a significant correlation between
the duration of symptoms, their severity
and the QoL questionnaire score.

We found a weak linear association between
the duration of the disease and the perceived
QoL, indicating that the earlier the symp-
toms onset, the more patients felt that the
asthma affected their lives.

Severity of asthma strongly correlated with
answers to the QoL questionnaire, indica-
ting that the asthma’s interference with daily
activities is a weighty factor in perceived re-
duced QoL.

There is a moderate association with degree
of breathlessness; the lesser the effort needed
to verify that symptom, the greater the per-
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Quadro | - Medicacéo
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Numero de doentes Percentagem
Agonistas B2 de curta ac¢ao 459 55,6
Agonistas 2 de longa ac¢ao 492 59,6
Xantinas 139 16,9
Bloqueadores dos leucotrienos 147 17,8
Corticdides inalados pela boca 670 81,5
Corticéides inalados nasais 225 27,4
Corticdides por via oral 41 5,0
Anticolinérgicos 83 10,1
Anti-histaminicos 179 21,7
Mucoliticos e expectorantes 56 6,8
Imunomoduladores 23 2,8
Imunoterapia especifica 70 8,5
Table | - Medication
Number of patients Percentage
Short-acting p2 agonists 459 55.6
Long-acting 2 agonists 492 59.6
Xanthines 139 16.9
Leukotriene blockers 147 17.8
Corticoids inhaled by mouth 670 81.5
Corticoids inhaled by nose 225 27.4
Oral corticoids 41 5.0
Anticholinergics 83 10.1
Antihistamines 179 21.7
Mucolytics and expectorants 56 6.8
Immunomodulators 23 2.8
Specific immunotherapy 70 8.5

nos diversos pardmetros de QdV, procedeu-
-se a diversas andlises que visaram testar esta
associagao.

A andlise dos resultados obtidos na escala de
QdV segundo o sexo mostrou que, de um
modo global, e em todas as subescalas (do-
minios) do AQLQ-M, os individuos do
sexo feminino apresentavam pior QdV.

A andlise de correlagao entre a idade e a pon-
tuagio total obtida na escala de QdV e subes-

ception that QoL is affected by asthma or
asthma treatment.

Onset of symptoms showed a weak relation-
ship with the breathlessness domain; the
longer the time of disease, the worse the
QoL in terms of factors connected to breath-
lessness. The severity of asthma, in its turn,
was strongly associated with the worst scores
on the breathlessness subscale. There was a
moderate relationship with the degree of
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calas foi estatisticamente significativa e posi-
tiva. A idade encontra-se moderadamente
associada as respostas da escala de QdV e das
vérias subescalas, sendo que com o aumento
da idade aumenta a pontuagio média na es-
cala de QdV, isto ¢, aumenta a gravidade per-
cebida do efeito negativo que a asma ou o seu
tratamento tém sobre a vida dos doentes.

A andlise da relagao existente entre as varid-
veis clinicas avaliadas neste estudo e as pon-
tuagdes obtidas na escala de QdV mostrou
que existe uma correlagio significativa entre
a duragao dos sintomas, a sua gravidade e as
pontuagdes na escala de QdV .

Verificou-se uma fraca associacio linear en-
tre a duragao da doenga e a QdV percebida,
o que indica que quanto mais cedo se inicia-
ram os sintomas mais os doentes conside-
ram que a asma afecta as suas vidas.
Relativamente a gravidade da asma, esta
encontrava-se fortemente correlacionada
com as respostas da escala de QdV, indican-
do que a interferéncia da asma nas activida-
des didrias é um factor preponderante para a
reducio na QdV percebida.

A associa¢do com o grau de dispneia ¢ mo-
derada, sendo que quanto menor o esfor¢o
necessdrio para se verificar aquele sintoma
maior a percepgio de que a QdV ¢é afectada
pela asma ou pelo seu tratamento.

O inicio dos sintomas correlacionou-se de
modo fraco com as respostas na subescala de
dispneia, sendo que quanto maior a duragio
da doenga, pior a QdV, no que diz respeito
a factores que se relacionam com a presenca
de dispneia. A gravidade da asma, por sua
vez, estava fortemente associada a piores
pontuagdes na subescala de dispneia. Verifi-
cou-se uma correlacio moderada com o
grau de dispneia, ou seja, quanto menor o
esforgo necessdrio para se verificar “falta de

REVISTA PDRTUGUESA DE

breathlessness; the less effort needed to ve-
rify ‘lack of air’, the greater perception of
factors related to breathlessness affecting
quality of life.

There was a weak linear association between
length of disease and the QoL assessed via
mood/cheerfulness, indicating that the ear-
lier the symptoms onset, the more the pa-
tients felt the impact of their asthma on
their lives in terms of mood/cheerfulness re-
lated factors.

The severity of the asthma and the degree of
breathlessness assessed via the analogical/
visual scales showed a moderate relationship
with the responses to the mood/cheerful-
ness subscale. This indicated that the asth-
ma’s impact on day-to-day life and the mi-
nimum effort needed to verify breathlessness
is directly proportional to the way the pa-
tients feel this impact on their lives, in terms
of mood/cheerfulness related factors.

Onset of symptoms showed a weak and li-
near relationship with answers on the social
limitation subscale; the longer the time of
the disease, the worse patients considered
their QoL in terms of social limitation fac-
tors.

In its turn, the severity of the asthma was
strongly correlated with social limitation, in-
dicating that the greater the impact asthma
had on day-to-day life, the worse the QoL in
terms of social limitation and inhibition.
There was also a moderate relationship with
the degree of breathlessness; the less effort
needed to verify breathlessness, the greater
the impact on QoL in terms of social limita-
tion.

There was a weak linear relationship be-
tween length of disease and the responses
on the worry subscale. There was a strong
relationship between the severity of the
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ar”, maior a percep¢ao de que existem facto-
res que se relacionam com a presenca de
dispneia que afectam a qualidade de vida.
Verificou-se uma associa¢o linear fraca en-
tre a duragao da doenca e a QdV avaliada
pelo humor/4nimo, o que indica que quan-
to mais cedo se iniciaram os sintomas mais
os doentes consideram que a asma afecta as
suas vidas no que diz respeito a factores que
se relacionam com o humor/4animo.

No que concerne a gravidade da asma e grau
de dispneia avaliadas através das escalas ana-
légicas/visuais, estas encontravam-se mode-
radamente correlacionadas com as respostas
da subescala de humor/animo, indicando
que a interferéncia da asma nas actividades
didrias e o esfor¢o minimo necessdrio para se
verificar dispneia é directamente proporcio-
nal a0 modo como os doentes consideram
que esta afecta as suas vidas, relativamente a
factores associados ao humor/animo.

O inicio dos sintomas encontrava-se fraca e
linearmente associado com as respostas na
subescala de restri¢ao social, sendo que quan-
to maior a duracao da doenca mais os doen-
tes consideram um agravamento na sua
QdV, no que diz respeito a factores que se
relacionam com a restri¢ao social.

Por sua vez, a gravidade da asma estava for-
temente correlacionada com a restricao so-
cial, o que indica que quanto maior a inter-
feréncia da asma na realizagao de actividades
didrias pior a QdV que se relaciona com a
restri¢do e inibigao social.

Verificou-se também uma correlacio mode-
rada com o grau de dispneia, ou seja, quan-
to menor o esfor¢o necessdrio para se verifi-
car dispneia maior o agravamento na sua
QdV, relativamente a restricio social.

Existe uma associacio linear fraca entre a
durac¢io da doenga e as respostas da subesca-
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asthma and the responses on the worry sub-
scale and a moderate association between
the degree of breathlessness and this do-
main.

Analysing the results pertaining to smoking
in the QoL scale showed differences in the
total results and those of the breathlessness,
social limitation and worry domains, de-
pending on whether the patients were smo-
kers, ex-smokers or never-smokers (Table II).
Multiple comparisons test showed the dif-
ferences lay between the never-smokers and
the smokers, with the latter showing better
quality of life than the former. The social
limitation domain also revealed differences
between the ex-smokers and the smokers,
with the latter having a more positive quality
of life than the former.

Analysing the frequency of symptoms re-
sults showed that individuals gave a diffe-
rent QoL assessment overall and in all sub-
scales depending on the frequency of
symptoms and as such, the severity of asth-
ma, in the four weeks prior to the study and
at night (Table III).

The multiple comparisons test showed dif-
ferences in the QoL between all the groups
with distinct frequency of symptoms and
frequency of nocturnal symptoms, for the
total and the domains. Multiple compari-
son of mean results in the QoL question-
naire showed worse QoL in the group with
more frequent asthma symptoms, and ac-
cordingly a greater severity of asthma, both
in the weeks prior to the study and at
night.

There were differences in the QoL total an-
swers and subscales depending on appea-
rance of symptoms. Multiple comparisons
test results showed that patients with year-
round asthma symptoms assessed their QoL
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la de preocupagio. Verificou-se uma forte
correlagio entre a gravidade da asma e as
respostas da subescala de preocupagio e uma
associacdo moderada entre o grau de disp-
neia e esta subescala.

A anidlise dos resultados na escala de QdV
segundo os hébitos tabdgicos mostrou que
existem diferencas nos resultados totais da
escala e nos das subescalas de dispneia, restri-
a0 social e preocupacio, consoante os do-
entes fossem fumadores, ex-fumadores ou
nunca tivessem fumado (Quadro II). Atra-
vés dos resultados do teste de comparagoes
multiplas, verificou-se que as diferengas se
situam entre os doentes que nunca fumaram
e os que fumam actualmente, sendo que os
fumadores apresentavam melhor qualidade
de vida do que os individuos que nunca fu-
maram. Na subescala de restricao social exis-
tem também diferencas entre os ex-fumado-
res e os fumadores, verificando-se que a QdV
destes era também mais positiva do que a
dos ex-fumadores.

A andlise dos resultados obtidos na escala
de QdV segundo a frequéncia dos sinto-
mas mostrou que, de um modo global e em
todas as subescalas, os individuos faziam
diferentes avaliagoes da QdV, dependendo
da frequéncia dos sintomas e, como tal, do
nivel de gravidade da asma, nas quatro se-
manas anteriores ao estudo e a noite (Qua-
dro III).

Os resultados do teste de comparagoes multi-
plas mostraram que existem diferencas na
QdV entre todos os grupos com frequéncia
de sintomas e frequéncia de sintomas noctur-
nos distintas, para o total e subescalas.
A comparagao multipla dos resultados mé-
dios na escala de QdV dos dois grupos mos-
trou que a QdV ¢ pior para o grupo com
sintomas de asma mais frequentes, e, portan-
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more negatively than those with seasonally
aggravated symptoms.

Analysing the QoL results according to
breathlessness as a predominant symptom
showed that overall and in all subscales indi-
viduals with predominant breathlessness
had a worse QoL.

There were no significant differences in the
QoL assessed by those with or without
wheezing, either in global terms or in spe-
cific domains.

Analysing the QoL results according to the
presence of cough showed that overall and
in all subscales individuals without cough
gave a more positive QoL assessment.
Analysing the QoL results according to the
presence of perceived tightness of the chest
showed that individuals with tightness of
the chest had a worse QoL overall and in all
subscales.

All relationships between lung function pa-
rameters assessed and QoL scores were sta-
tistically significant.

There were negative correlations seen be-
tween all lung function parameters (mean
values and percentages compared to the es-
timated value) and QoL response: the less
vital capacity, forced expiratory volume in
the 1st second, FEV 1/FCV, FEF,s.s¢ and
MEEFV seen and the less percentage com-
pared to the estimated value, the worse the
perceived QoL. Table IV shows the coeffi-
cient values of the relationship and their sta-
tistical significance.

Discussion

Bronchial asthma is an important public
health problem which is seen in varying de-
grees worldwide. USA Behavioral Risk Fac-
tor Surveillance System (BRFSS) data show
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Quadro Il - Resultados na escala de qualidade de vida segundo os habitos tabagicos

p
N Média Desvio-padrao  (teste Kruskall
Wallis)
Nunca 622 3,20 2,14
Pontuacéo total Ex-fumador 112 3,00 2,06 0,004
Fumador 82 2,40 1,80
Nunca 623 3,70 2,29
Dispneia Ex-fumador 112 3,38 2,35 0,005
Fumador 83 2,90 1,77
Nunca 623 2,84 2,26
Humor Ex-fumador 112 2,67 2,08 " St (?‘2134)
Fumador 83 242 218 (teste
Nunca 622 2,92 2,34
Restricao social Ex-fumador 112 2,73 2,34 <0,001
Fumador 82 1,83 1,95
Nunca 623 3,08 2,40
Preocupacao Ex-fumador 112 2,86 2,38 0,003
Fumador 82 2,15 2,04
Table Il - Quality of Life results: smoking
Standard P
N Mean deviation (Kruskall
Wallis test)
Never-smoker 622 3.20 2.14
Total score Ex-smoker 112 3.00 2.06 0.004
Smoker 82 2.40 1.80
Never-smoker 623 3.70 2.29
Breathlessness Ex-smoker 112 3.38 2.35 0.005
Smoker 83 2.90 1.77
Never-smoker 623 2.84 2.26
Mood Ex-smoker 112 267 208 n.s. (0234)
Smoker 83 24 218 (ttes)
Never-smoker 622 2.92 2.34
Social limitation Ex-smoker 112 2.73 2.34 <0.001
Smoker 82 1.83 1.95
Never-smoker 623 3.08 2.40
Worry Ex-smoker 112 2.86 2.38 0.003
Smoker 82 2.15 2.04

to, com um nivel de gravidade da asma maior, ~ that there were 14.7 million asthmatic
quer estes se tenham verificado nas semanas  adults in 2000%. There were over 10 million
anteriores ao estudo, quer durante a noite. annual physician appointments in the USA
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Quadro IIl - Resultados na escala de qualidade de vida segundo a frequéncia dos sintomas

Frequéncia dos sintomas N Média Desvio-padrao (teste I?ruskall
Wallis)
Continuos 91 5,57 1,86
. 21 vez/dia 170 4,29 1,88
Pontuagéo total =1 vezisem,, <1 vezidia 218 297 177 <0.001
< 1 vez/semana 328 1,93 1,50
Continuos 91 6,37 1,95
Dispneia > 1 vez/dia 172 4,71 1,88 <0.001
>1 vez/sem., <1 vez/dia 218 3,56 1,89 (teste )
< 1vez/semana 328 2,25 1,67
Continuos 91 4,90 2,07
> 1 vez/dia 172 3,92 2,06 <0.001
Humor -
=1 vez/sem., <1 vez/dia 218 2,75 2,03
<1 vez/semana 328 1,65 1,71
Continuos 91 5,31 2,30
. . =1 vez/dia 170 4,03 2,25
Restrigao social =1 vezisem, <1 vezidia 218 254 197 <0.001
<1 vez/semana 328 1,69 1,68
Continuos 91 5,46 2,44
. 2 1 vez/dia 171 425 2,30
Preocupagao =1 vezisem,, <1 vezidia 218 270 2,06 <0.001
< 1vez/semana 328 1,83 1,70

Table Il - Quality of Life results: frequency of symptoms

p
Frequency of symptoms N Mean gtar)dgrd (Kruskall
eviation .
Wallis test)

Continuous 91 5.57 1.86
= Once/day 170 4.29 1.88

Total score =>0nce/week, <Once/day 218 2.97 1.77 <0.001
< Once/week 328 1.93 1.50
Continuous 91 6.37 1.95

Breathlessness = Once/day 172 4.71 1.88 <0.001

>0nce/week, <Once/day 218 3.56 1.89 (ttest)
< Once/week 328 2.25 1.67
Continuous 91 4.90 2.07

Mood = Once/day 172 3.92 2.06 <0.001
=>0nce/week, <Once/day 218 2.75 2.03
< Once/week 328 1.65 1.71
Continuous 91 5.31 2.30
- = Once/day 170 4,03 2.25

Social limitation =>0nce/week, <Once/day 218 2.54 1.97 <0.001
< Once/week 328 1.69 1.68
Continuous 91 5.46 2.44
= Once/day 171 4.25 2.30

Worry =>0nce/week, <Once/day 218 2.70 2.06 <0.001
< Once/week 328 1.83 1.70
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Verificaram-se diferencas nas respostas totais e
as subescalas de QdV, dependendo da sazona-
lidade dos sintomas. O resultado do teste de
comparagbes maltiplas mostrou que os doen-
tes que tém sintomas de asma durante todo o
ano fazem uma avaliago mais negativa da sua
QdV do que os que apresentam sintomas mais
acentuados numa época especifica do ano.

A anilise dos resultados obtidos na escala de
QdV segundo a presenca de dispneia como
sintoma predominante mostrou que, de um
modo global e em todas as subescalas, os in-
dividuos com sensagao de dispneia predo-
minante apresentavam pior QdV.

Naio se verificaram diferencas significativas
na avaliagao da QdV relativamente a indivi-
duos com e sem pieira, quer em termos glo-
bais, quer em dimensoes especificas.

A anilise dos resultados obtidos na escala de
QdV segundo a presenca de tosse mostrou
que, de um modo global e em todas as su-
bescalas, os individuos sem tosse avaliavam
mais positivamente a sua QdV.

A andlise dos resultados obtidos na escala de
QdV segundo a presenca de sensagio de opres-
s3o tordcica mostrou que os individuos com
opresso tordcica apresentavam pior QdV, em
termos gerais e em todas as subescalas.

Todas as correlagdes entre os parimetros de
fun¢ao respiratéria avaliados e as pontua-
¢oes na escala de QdV foram estatistica-
mente significativas.

Registaram-se correlagoes negativas entre to-
dos os parAmetros de fungio respiratéria (valo-
res medidos e percentagens face ao valor pre-
visto) e as respostas nas escalas de QdV,
traduzindo que quanto menor a capacidade
vital, o volume expiratério méximo no pri-
meiro segundo, 0 VEMS/CVE o FEF;s 750, ¢ 0
DEMI medidos e quanto menor a percenta-
gem face aos valores previstos pior a QdV per-

Jorge Ferreira, Pedro Silveira, J Agostinho Marques

1993-1995, 1.9 million ER visits in 1995
and 466 000 annual hospital admissions for
asthma 1993 and 1994%!. At the same time,
several studies show general unmanaged
asthma in the USA and Europe, despite the
increased understanding of asthma’s patho-
physiology?>?3.

The most recent asthma treatment guide-
lines* stress how crucial management of
asthma is, and highlight that there should
be a minimum recourse to isolated [2-
agonist use, a minimum number of night
wakenings due to asthma and, in an ideal
world, no attacks which lead to ER visits or
hospital admissions. That said, several au-
thors have shown that these aims are not
met in the majority of patients?>?¢. While
some countries witnessed a drop in the
number of asthma-related hospital admis-
sions 1995-1999, there was an increased
amount of asthma-related ER and outpa-
tients’ appointments®’. Recent studies have
shown that asthma patients’ QoL depends
heavily on the frequency of symptoms and
lung function?.

Analysing our results shows the majority of
asthma patients in Portugal during the pe-
riod in question did not have their disease
fully managed, with 20% observed in ER in
the month prior to the study and 74.6%
during the last year. In mean terms, patients
who needed ER in the year prior to the
study observed in the services 3.73 times
(minimum once, maximum 50). This sta-
tistic brings home the unmanaged dimen-
sion of the disease.

We found Quality of Life to be worse in pa-
tients with more frequent asthma symptoms
and in those with nocturnal symptoms. This
group is the one with a more severe degree
of asthma. Several Quality of Life question-
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cebida. Apresentam-se seguidamente os valo-
res do coeficiente de correlagio e a sua
significAncia estatistica (Quadro IV).

Discussdo

A asma bronquica constitui um importante
problema de satde publica, um pouco por
todo o mundo. Dados provenientes dos Esta-
dos Unidos, através do Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRESS), indicavam que,
em 2000, 14,7 milhoes de adultos apresenta-
vam asma?. Entre 1993 e 1995, foram feitas

naires have shown that the results gleaned
from asthmatics can help distinguish the se-
verity of the disease and modifications in
their results can be related to these patients’
clinical stage?32. In this way, at a time in
which the emphasis on asthma treatment is
on its management, it is vital that there are
simple and practical tools available which
can deliver immediate information on real
management of the disease. The AQLQ-M
correlates tightly with the severity of the
disease and can be of use in monitoring its
management.

Quadro IV - Correlagéo entre os resultados totais da escala de qualidade de vida e parametros da espirometria

Total
r p
CVF medida -0,463 <0,001
CVF percentagem -0,250 <0,001
VEMS medido -0,463 <0,001
VEMS percentagem -0,271 <0,001
VEMS/CVF medido -0,301 <0,001
VEMS/CVF percentagem -0,221 <0,001
FEF medido -0,384 <0,001
FEF percentagem -0,280 <0,001
DEMI medido -0,476 <0,001
DEMI Percentagem -0,246 <0,001
Table IV - Correlation of the total Quality of Life results with spirometry parameters
Total
r p
FCV measured -0.463 <0.001
FCV percentage -0.250 <0.001
FEV1 measured -0.463 <0.001
FEV1 percentage -0.271 <0.001
FEV1/CVF measured -0.301 <0.001
FEV1/CVF percentage -0.221 <0.001
FEF measured -0.384 <0.001
FEF percentage -0.280 <0.001
MEFV measured -0.476 <0.001
MEFV percentage -0.246 <0.001
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anualmente mais de 10 milhdes de consultas
devido a asma naquele pais. Ainda nos Estados
Unidos, em 1995, foram registadas cerca de
1,9 milhoes de visitas aos servicos de urgéncia,
e estima-se que no periodo decorrido entre 1993
e 1994 tenham ocorrido anualmente 466 000
hospitalizacoes devido a asma?!. Paralelamente,
e apesar de todos os avancos observados no co-
nhecimento da patofisiologia da asma, diversos
estudos demonstraram uma generalizada falta
de controlo dos doentes asmdticos, tanto nos
Estados Unidos como na Europa®?.

As mais recentes guidelines de tratamento da
asma** salientam a importincia do controlo
da doenga, destacando que devera verificar-se
uma necessidade minima de utilizagao de 2-
-agonistas isolados, um minimo de desperta-
res nocturnos por asma e, de forma ideal, au-
séncia de exacerbagdes que impliquem
necessidade de recurso a urgéncia ou interna-
mento. No entanto, diversos autores demons-
traram que estes objectivos nao tém vindo a
ser atingidos na maioria dos doentes?>?. Em-
bora em alguns paises se tenha observado uma
diminui¢io do niimero de hospitalizagoes por
asma ao longo do periodo de 1995-1999, por
outro lado verificou-se um aumento do recur-
so aos servigos de urgéncia e consultas exter-
nas por aquele motivo?. Trabalhos recentes
revelaram que a QdV em doentes com asma
depende estreitamente da frequéncia dos sin-
tomas e da fungao pulmonar?.

A andlise dos resultados deste trabalho demons-
trou que no nosso pais, durante o periodo estu-
dado, a maioria dos doentes nio se apresentava
controlada, tendo revelado que 20% haviam
recorrido ao servigo de urgéncia no més ante-
rior a0 estudo e 74,6% ao longo do dltimo
ano. Em termos médios, os doentes que recor-
reram as urgéncias durante o ano anterior ao
estudo dirigiram-se a esses servicos 3,73 vezes

PDRTUGUESA DE
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Several studies seem to show that QoL is
not a trivial parameter, but rather has a
weighty predictive value for survival and
need for hospital admission in patients with
chronic conditions, with the Osman ez /.
and Fan ez al34 studies into COPD an excel-
lent example.

The mean age (40.5) seen in our study is in
line with that of other similar studies under-
taken into adults. The predominance of the
female gender is also in accord with results
obtained by other authors who traditionally
describe an increase in the rate of asthma
symptoms in adult-age females, the oppo-
site of the trend seen in children®. Other
studies show the female gender also seems
to be at increased risk of asthma attacks in
adult age®.

In terms of asthma-associated co-morbidi-
ties, the most prevalent concomitant pa-
thologies in the patients studied were diges-
tive, respiratory and
diseases. It is known that asthma in adults is

rheumatological

associated to significant co-morbidities”
with a significant reduction in QoL. This
aspect has implications for an approach to
the disease, for health care organisation and
programming clinical studies®®. There are,
however, very few published studies on co-
morbidity associated to asthma. For exam-
ple, asthma has been associated to a high
number of avoidable hospital admissions in
diabetic patients®. Diette ez al.** observed
that associated diseases were more frequent
in older asthmatics and Wijnhoven ez a/.41:42
concluded that co-morbidity was a determi-
nant of QoL in older asthmatics and was
related to asthma-death.

Surprisingly, an analysis of the QoL ques-
tionnaire results pertaining to smoking re-
vealed that here the smokers had a better
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(variando entre um minimo de uma vez e um
méximo de cinquenta vezes), o que também d4
conta da dimensio do descontrolo da doenca.
Neste estudo, observou-se que a qualidade de
vida era pior nos doentes que apresentavam
sintomas de asma mais frequentes e naqueles
que apresentavam sintomas NOcturnos, Corres-
pondendo, portanto, a um grupo com um ni-
vel de maior gravidade de asma. Diversos ques-
tiondrios de qualidade de vida demonstraram
que os resultados obtidos com a sua aplicagao
em asmdticos poderiam ajudar a distinguir a
gravidade da doenca e que modificagées nos
seus resultados poderiam correlacionar-se com
o estado clinico dos doentes®-32, Desta forma,
numa época em que toda a énfase da estratégia
terapéutica da asma ¢ dada ao objectivo de a
controlar, torna-se importante que o clinico
disponha de instrumentos simples e préticos
que, por si, possam transmitir uma informagio
imediata acerca do real controlo da doenca.
O AQLQ-M demonstrou uma boa correlagio
com a gravidade da doenga, o que poderd ser
ttil na monitorizagao do seu controlo.

Tém vindo a surgir diversos trabalhos que pa-
recem demonstrar que a QdV, longe de ser
um pardmetro de menor importincia, possui
um grande valor preditivo em relagio a so-
brevida e A necessidade de internamento em
doentes com patologia crénica. Os trabalhos
de Osman er al?® e Fan et a/** na DPOC
constituem um excelente exemplo.

A média de idades observada neste estudo
(40,5 anos) reflecte os resultados de outros
trabalhos semelhantes realizados em adultos.
Relativamente a distribui¢io por sexos, a pre-
dominancia de individuos do sexo feminino
estd, também, de acordo com os resultados
descritos por outros autores que, classicamen-
te, referem um aumento da prevaléncia de
sintomas de asma em mulheres em idade

REVISTA PDRTUG

QoL than never-smokers and ex-smokers.
This could be related to less severe disease in
the smokers, allowing them to feel less af-
fected by smoking, despite its harmful ef-
fects. There was thus a natural selection seen
of patients who continued to smoke, deter-
mined by a less severe base asthma. This hy-
pothesis appears to be borne out by the ob-
servation that the smokers’ QoL was also
more positive than the ex-smokers’, possibly
due to a worsening of the asthma of the lat-
ter group, which could have caused them to
quit smoking.

The relationship between smoking and
asthma is a complex one. Given the nature
of asthma, it can be hard for investigators to
show the reason why a patient develops
asthma and the exact cause of an attack.
That said, there is sufficient evidence to
conclude that exposure to smoke heightens
asthma symptoms and asthma attacks, in
both smokers and non-smokers. Smoking is
also associated to an increased use of health
care services®.

An analysis of the QoL questionnaire re-
sults shows that individuals with predomi-
nant symptoms of sensation of breathless-
ness, cough and tightness of chest had a
worse QoL overall and in all the domains.
Curiously, in relation to wheezing, one of
the symptoms considered more characte-
ristic of asthma by patients, there were no
significant differences seen in QoL assess-
ment of patients with or without wheez-
ing in either global terms or specific do-
mains.

Some studies show that patients with
prolonged obstruction of the airway have
a blunted perception of symptoms and
are more vulnerable to asthma’s negative
effects*. It has already been shown that
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adulta, invertendo-se a relacio observada em
criangas®. De resto, o sexo feminino parece
apresentar também um risco acrescido de exa-
cerbagoes de asma na idade adulta®.
Relativamente a comorbilidade associada a
asma, as patologias concomitantes mais preva-
lentes nos doentes em estudo foram doencas
digestivas, respiratérias e reumatolégicas. E re-
conhecido que a asma, em adultos, se encon-
tra associada a comorbilidade significativa?,
com uma redugio importante da QdV. Este
aspecto apresenta implicacdes na abordagem
da doenca e na organizacio dos cuidados de
satide, assim como na programagio de ensaios
clinicos®®. No entanto, sio escassos os traba-
lhos publicados sobre comorbilidade associada
a asma. Por exemplo, a asma foi associada a
um maior niimero de internamentos evitdveis
em doentes diabéticos®. Diette er al.* obser-
vou que as doengas associadas eram mais fre-
quentes em asmdticos mais velhos e Wijnho-
ven et al.4%? concluiu que a comorbilidade era
uma determinante da QdV em adultos com
asma e estava relacionada com a ocorréncia de
mortes por asma.

Surpreendentemente, a andlise dos resultados
na escala de QdV segundo os habitos tabdgicos
revelou que, na populacio estudada, os fuma-
dores apresentavam melhor QdV do que os
individuos que nunca fumaram e que a QdV
dos fumadores era também mais positiva do
que a dos ex-fumadores. Tal facto poderd estar
relacionado com uma menor gravidade de base
da doenga no grupo de doentes fumadores, que
permitiria que estes, apesar dos efeitos prejudi-
ciais do tabaco, se sentissem pouco afectados
pelo mesmo. Assim, verificar-se-ia uma selecgao
natural dos doentes que persistiam em fumar,
determinada por uma menor gravidade de base
da asma. Esta hipétese parece ganhar consistén-
cia com a observagio de que a QdV dos fuma-
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some patients may feel themselves free of
asthma symptoms, even during the
course of an asthma attack. Conversely,
some patients may refer to breathless-
ness, even when there is no evidence of
bronchial construction®4. This phe-
nomenon, blunted perception of symp-
toms, was first referred to in 1970 and is
currently recognised as a threat to asth-
ma approach?-°. This blunted percep-
tion of symptoms is supposedly restricted
to patients with severe pathophysiologi-
cal abnormalities, autonomic respiration
control disturbances or a tendency to
psychosomatic diseases®-3. Patients be-
ing used to prolonged symptoms could
also explain this blunted perception of
airway obstruction.

The AQLQ-M had a moderate relation-
ship with the degree of breathlessness;
the less effort needed to verify ‘lack of
air’, the greater perception of factors re-
lated to breathlessness which impacted
on the QoL. This seems to sit within the
current thinking that an objective lung
function measurement should be part of
assessing asthma control, in addition to
clinical parameters. This is particularly
important in the subgroup of asthmatics
already described that has a blunted per-
ception of breathlessness. In a 2002
study into 113 consecutive asthmatic pa-
tients with stable asthma, Magadle*
measured the perception of dyspnoea
using the Borg scale, while the patients
breathed against a progressive load at
1-min intervals in order to achieve mouth
pressure up to 30 cm H,O. All patients
were invited to regular follow-up every 3
months for up to 24 months, and all
hospital admissions and near-fatal and
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dores era também mais positiva do que a dos
ex-fumadores, possivelmente devido a um agra-
vamento da asma nestes tltimos, que poderia
ter sido motivo para a cessagio tabdgica.

A relagio entre tabaco e asma é complexa. Dada
a natureza da asma, pode ser dificil aos investi-
gadores a demonstragao da razio porque um
doente individual desenvolve asma e a causa
exacta de um ataque. No entanto, existem pro-
vas suficientes para concluir que a exposi¢io ao
fumo do tabaco aumenta os sintomas de asma
e as crises, tanto em fumadores como em nio
fumadores. O fumo do tabaco estd também as-
sociado a uma maior utilizagio dos cuidados de
satide®.

A andlise dos resultados obtidos na escala de
QdV mostrou que, de um modo global e em
todas as subescalas, os individuos com sensacio
de dispneia, tosse ou opressdo torcica como sin-
tomas predominantes apresentavam pior QdV.
Curiosamente, em relagdo a pieira, um dos sin-
tomas considerados mais caracteristicos de asma
pelos doentes, nao se verificaram diferencas sig-
nificativas na avaliagio da QdV relativamente a
individuos com e sem pieira, quer em termos
globais, quer em dimensoes especificas.

Alguns trabalhos revelaram que os doentes que
apresentam obstrugio prolongada das vias aé-
reas demonstram uma menor percep¢io dos
sintomas, encontrando-se mais vulnerdveis aos
efeitos negativos da asma*. Foi j4 demonstrado
que alguns doentes podem considerar-se a si
préprios livres de sintomas de asma, mesmo no
decurso de uma crise asmadtica. Por outro lado,
alguns doentes podem referir dispneia, mesmo
sem qualquer evidéncia de obstrugao bréonqui-
ca®#, Este fenémeno, da percep¢io inadequa-
da dos sintomas de asma, inicialmente referido
em 1970, é actualmente amplamente reconhe-
cido como uma ameaga para a abordagem des-
ta doenga*’. Supostamente, esta percepgao
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fatal asthma attacks were recorded. Du-
ring the 2 years of follow-up, the patients
with a blunted dyspnoea perception had
statistically significantly more emergency
room visits, hospital admissions, near-
fatal asthma attacks, and deaths com-
pared to those with normal perception of
dyspnoea’®. In these patients, direct lung
function evaluation could be decisive in
determining level of management.

All relationships between lung function
parameters evaluated and the points
scored on the QoL questionnaire were
statistically significant. A series of stu-
dies have shown the value of spirometry
readings in lung function. Fuhlbrigge ez
al.>> showed that a simple FEV1 indica-
ted the morbidity of long-term asthma
in children. Kitch ez a/.>¢ presented simi-
lar results in adults. These lung function
measurements are essentially attractive
in that they provide an objective reading
of lung function which is easily repro-
ducible. An evaluation of clinical trials
results shows that improvements in FEV1
generally correlate with improvements in
asthma development, including at-
tacks’7%%, recourse to health care servi-
ces®0! symptoms®>® use of B2-agonists
for relief of symptoms and QoL evalua-
tions®>%. Not all studies, sadly, show that
lung function correlates satisfactorily
with QoL and other disease evolution
parameters. Shingo ez /. analysed two
studies into over 1500 asthmatic patients
and did not see a correlation between
daytime symptoms scores or the use of
B2-agonists for immediate relief. Similar
results were seen in children. Sharek ez
al.®® demonstrated a lack of correlation
between FEV1 and asthma attacks rela-
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inadequada dos sintomas estaria restrita a do-
entes com alteragbes patofisioldgicas graves,
perturbacdes do controlo autonémico da respi-
racio ou tendéncia para doencas psicossomdti-
cas’3. A habituacio a sintomas prolongados
poderia também explicar esta percep¢ao redu-
zida da obstruciao das vias aéreas.

Verificou-se uma correlagio moderada do
AQLQ-M com o grau de dispneia, ou seja,
quanto menor o esfor¢o necessrio para se veri-
ficar “falta de ar” maior a percepg¢ao de que exis-
tem factores que se relacionam com a presenga
de dispneia que afectam a QdV. Este resultado
parece enquadrar-se na ideia actual de que na
avalia¢io do controlo da asma, para além da va-
lorizagio de parimetros de ordem clinica, se
considera que deverd ser incluida uma medi¢ao
objectiva da fungio pulmonar. Este aspecto re-
veste-se de particular importancia no subgrupo
de asmdticos anteriormente descritos como ten-
do uma percep¢io reduzida da dispneia. Num
trabalho de 2002 desenvolvido em 113 doentes
consecutivos com asma estavel, Magadle> pon-
tuou o nivel de percep¢io da dispneia utilizando
a escala de Borg, enquanto os doentes respira-
vam contra uma carga progressiva a intervalos
de 1 minuto, de forma a atingirem uma pressao
bucal até 30 cm de H,O. Estes doentes foram
posteriormente acompanhados a cada 3 meses,
até 24 meses, e todas as hospitalizagoes e ataques
de asma fatais e quase fatais foram registados.
Durante os dois anos de follow-up, os doentes
classificados como tendo uma percep¢io reduzi-
da da dispneia apresentaram um ndimero estatis-
ticamente significativo de visitas mais frequentes
ao servico de urgéncia, hospitalizagoes, ataques
de asma quase fatais e mortes, comparativamen-
te aqueles que apresentavam uma percepgao
normal da dispneia*. Nestes doentes, a avalia-
¢o directa da fungio pulmonar pode ser decisi-
va na determinacio do nivel de controlo.

Jorge Ferreira, Pedro Silveira, J Agostinho Marques

ted by parents, observation in emergency
rooms and QoL in children. Gendo et
al.® examined the costs of health care in
children with mild-moderate persistent
asthma and showed that FEV1 was only
weakly related to asthma-related health
costs. There was, however, a strong rela-
tionship seen between symptom-free
days and health costs.

QoL is a subjective assessment of the
impact a specific disease has on a pa-
tient’s life and is nowadays an important
tool in determining intangible health
costs, researching into public health and
new medicines, in clinical trials and
clinical practice. It is hoped that future
approaches to the asthmatic patient will
routinely include duly validated QoL
tools.

This national study into QoL in asthma
adds to a deeper knowledge of the Portu-
guese picture, and at the same time con-
firms the use of QoL evaluation as a pa-
rameter with a weighty clinical significance.
The Portuguese version of the AQLQ-M’s
psychometric properties and user-friendli-
ness give it great potential for assessing
Portuguese asthmatics.
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Todas as correlagdes entre os parAmetros de fun-
¢Ao respiratoria avaliados e as pontuagoes na es-
cala de QdV foram estatisticamente significati-
vas. Diversos estudos demonstraram a utilidade
das medidas espirométricas da fun¢io pulmo-
nar. Fuhlbrigge ¢ 4[> demonstrou que uma
simples avaliagio do VEMS era indicativa da
morbilidade da asma alongo prazo, em criangas.
Kitch ez 2/ demonstrou resultados semelhan-
tes em adultos e, efectivamente, estas medidas
da fungio respiratdria sao atraentes, uma vez que
fornecem um indicador objectivo da funcio
pulmonar que é facilmente reprodutivel. Quan-
do se avaliam os resultados de ensaios clinicos, as
melhorias no VEMS correlacionam-se geral-
mente com melhorias na evolucio da asma, in-
cluindo exacerbagoes”?, utilizacio de recursos
de saide®®s!, sintomas®** utilizagio de P2-
-agonistas para alivio sintomdtico e avaliacoes da
QdV&e, Infelizmente, nem todos os estudos
demonstraram que a fun¢io pulmonar se corre-
laciona satisfatoriamente com a QdV e outros
pardmetros de evolugao da doenca. Shingo ez
2% na sua andlise de dois estudos envolvendo
mais de 1500 doentes adultos com asma, verifi-
cou que ndo se observava uma correlagio entre
os scores de sintomas diurnos ou a utilizacio de
[2-agonistas para alivio imediato. Resultados
semelhantes foram observados em criancas.
Sharek ez 2% demonstrou uma falta de correla-
¢ao entre 0 VEMS e as exacerbacoes de asma
relatadas pelos pais, visitas ao servigo de urgéncia
e QdV em criangas. Gendo e 2L%, examinando
os custos de satide em criangas com asma persis-
tente ligeira a moderada, demonstrou que o
VEMS se correlacionava apenas fracamente
com os custos de satide relacionados com a asma.
No entanto, verificava-se uma forte correlacio
entre os dias sem sintomas e os custos de satde.
A QdV, enquanto avaliagio subjectiva do im-
pacto de determinada doenga na realidade do
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doente, constitui na actualidade uma ferra-
menta da maior importncia na determinagio
dos custos intangiveis da satide, na investigacao
em saide publica, na investigagio de novos
medicamentos, nos ensaios clinicos e na pratica
clinica. Espera-se que, no futuro, a abordagem
do doente asmdtico inclua, por rotina, instru-
mentos de QdV devidamente validados.

Este estudo nacional de QdV na asma contri-
buiu para um melhor conhecimento da realida-
de portuguesa, confirmando simultaneamente
o interesse da avaliagio da QdV como parime-
tro de grande importancia clinica. A versao por-
tuguesa do AQLQ-M, dadas as suas caracteris-
ticas psicométricas e facilidade de aplicacio,
revelou um enorme potencial na avaliagio da
populacio de asmdticos portugueses.
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