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RESUMO 

 

Introdução: Atualmente a percepção e os relatos da própria criança sobre seu diagnóstico 

de asma tem se demonstrado confiável e relevante para o manejo da doença.  

Objetivo: Validar a versão Português para o Brasil do Childhood Asthma Control Test 

em jovens com idade entre 4 a 11 anos.  

Métodos: O estudo foi dividido em duas etapas: a primeira o processo de tradução, 

adaptação linguística do instrumento. A segunda etapa foi realizada a análise das 

propriedades psicométricas validade e a confiabilidade.  

Resultados: Foram incluídas 105 participantes, com idades entre 4 a 11 anos. Validade: 

todas as correlações entre o escore total e os itens do questionário foram significativas e 

com valores r = > 0,3. Não houve correlações entre o escore total do questionário e a 

função pulmonar. O grupo com asma controlada apresenta valores significativamente 

superiores no c-ACT ao compararmos com o grupo com asma não controlada (controlada 

22±2,9 VS não controlada 16,3±5,3 p < 0,001).  Confiabilidade: o coeficiente de Alfa de 

Cronbach do escore total do c-ACT foi de 0,677 (IC95% 0,573-0763). Na avaliação da 

sensibilidade às mudanças o tamanho do efeito foi 0,8 e o coeficiente de correlação 

intraclasse foi de 0,598. Não foram observados os efeitos teto e chão na amostra estudada.   

Conclusão: A versão em Português para o Brasil do questionário Childhood Asthma 

Control Test demonstrou-se uma versão válida e confiável.  
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ABSTRACT 

Introduction: Children’s own perceptions and accounts of their asthma diagnosis have 

proved to be reliable and relevant to disease control.  

Objective: The aim is to validate the Brazilian Portuguese version of the Childhood 

Asthma Control Test (c-ACT) in children aged between 4 and 11 years.   

Methods: The investigation was divided into two stages: The first stage comprised the 

translation and linguistic adaptation of the instrument, while the second consisted of 

testing the psychometric properties of validity and reliability.   

Results: A total of 105 participants were included, aged between 4 and 11 years.  

Validity: all correlations between the total score and items on the questionnaire were 

significant and obtained values of r = > 0.3. There was no correlation between the total 

score of the questionnaire and lung function. The controlled asthma group showed 

significantly higher c-ACT scores than those of the uncontrolled asthma group (controlled 

22±2.9 VS uncontrolled 16.3±5.3 p <0.001). Reliability: The Alfa de Cronbach 

coefficient for the total c-ACT score was 0.677 (CI95% 0.573-0763). In the assessment 

of sensitivity to change, the effect size was 0.8 and the intraclass correlation coefficient 

was 0.598. No floor or ceiling effects were observed in the sample studied.    

Completed: The Brazilian version of the Childhood Asthma Control Test proved to be 

valid and reliable.   

 

 

 

 

Keywords: Asthma, questionnaire, pediatric, symptom assessment, disease management 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A asma é uma das condições crônicas mais comuns que atinge principalmente 

crianças. (1-3) Apresenta uma variabilidade importante (2-33%) na sua prevalência, 

devido à complexidade da combinação das características genéticas e dos fatores 

ambientais que estão envolvidos na fisiopatologia da asma. (4) A doença apresenta uma 

elevada morbimortalidade nas diversas faixas etárias, as ultimas estimativas mostram que, 

em todo o mundo, aproximadamente 300 milhões em 2015 terão asma. (5) No Brasil, 

conforme último estudo do ISAAC fase III mostrou que a prevalência de asma em 

crianças e adolescentes é em torno de 22% (6), esses dados resultam em gastos diretos e 

indiretos para a saúde. Os custos diretos são representados pelas hospitalizações e 

medicamentos para a asma, enquanto os indiretos são pelos dias perdidos de aula por 

parte das crianças e adolescentes e aos responsáveis por absenteísmo no trabalho. (7) 

Diversas são as praticas utilizadas para controlar a asma, (8, 9) e apesar dos 

avanços nas técnicas diagnósticas e na terapia medicamentosa disponibilizada, diversas 

crianças permanecem sem o controle da doença, estes frequentemente necessitam de 

hospitalização. As principais diretrizes da asma trazem que o objetivo de tratar a asma é 

reduzir os sintomas respiratórios, ou seja, controlar a doença. (8, 10) 

Para investigar a doença são utilizadas medidas de função pulmonar. (11, 12) 

Essas ferramentas apresentam dados objetivos sobre o controle da asma, todavia não 

englobam dados subjetivos sobre a mesma. Para a avaliação dessas informações na 

avalição clínica foram desenvolvidos uma série de questionários que englobam aspectos 

subjetivos da doença. Essas medidas são uma alternativa válida para a avaliação do 

controle da asma, tendo em vista que estes instrumentos demonstram-se factíveis de 

serem aplicados na prática clínica e no cenário acadêmico além de serem de baixo custo.  

 No Brasil dispomos de um número expressivo de ferramentas subjetivas para 

avaliar o controle da asma. (13) Os três questionários mais importantes que foram 

validados na população brasileira foram: Asthma Control Questionnaire (ACQ) (14) e o 

Asthma Control Test (ACT), (15) Asthma Control Scoring System (ACSS), (16) porém 

nenhum deles avalia o controle da asma em indivíduos menores de 12 anos de idade.  
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Atualmente o Childhood Asthma Control Test (c-ACT) (17) é o instrumento mais 

utilizado para avaliação do controle da doença nessa faixa etária. Estudos demonstram 

que o questionário é uma ferramenta útil para a avaliação na prática clínica, pois é de fácil 

compreensão, vem mostrando um bom desempenho na analises das propriedades 

psicométricas.  

A validação desse instrumento na população brasileira na população brasileira 

pode proporcionar a aplicação de uma ferramenta com grande importância clínica para o 

controle da doença. 

A presente dissertação irá aprestar dois artigos sobre o controle da asma. O 

primeiro artigo intitulado: “Retrospective Symptom Recall Questionnaires to Assess 

Asthma Control: Systematic Review” tem como objetivo apresentar uma revisão 

sistemática sobre os instrumentos disponíveis para avaliação do controle da asma, assim 

como uma avaliação dos critérios metodológicos dos mesmos. O segundo artigo teve 

como finalidade validar o questionário c-ACT em crianças asmáticas Brasileiras. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

O principal objetivo de acompanhar o controle da doença das crianças com asma 

é permitindo-lhes condições de saúde para que essas possam participar de atividades 

próprias de sua idade e assim proporcionar a elas uma melhor qualidade de vida.  

Os questionários de avaliação do controle da doença são considerados como 

ferramentas importantes para a prática clínica e factíveis de serem aplicados nos diversos 

cenários da saúde e da pesquisa. Apesar da importância dos questionários para avaliar o 

controle da doença na prática clínica, no Brasil, ainda não dispomos de instrumentos 

validados para aplicação em indivíduos asmáticos menores de 12 anos de idade. Devido 

esse a importância clínica do uso desses instrumentos e a indisponibilidade de um 

questionário validado para avaliação do controle da asma nessa faixa etária, justifica-se 

apresentar uma revisão sistemática sobre os instrumentos disponíveis para avaliação do 

controle da asma, assim como uma avaliação dos critérios metodológicos dos mesmos e 

validar o questionário c-ACT em crianças asmáticas Brasileiras. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL 

  

Validar o questionário Childhood Asthma Control Test em crianças asmáticas 

Brasileiras. 

 

 

 

3.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 

Revisar sistematicamente os instrumentos disponíveis para avaliação do controle 

da asma, assim como uma avaliação dos critérios metodológicos dos mesmos.  
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