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RESUMO

Fundamentos: A imunoterapia específica (ITE) associa -se a uma modulação imunológica, podendo permitir, nos asmáticos 
alérgicos, melhorias clínicas progressivas e mantidas. Objectivo: Avaliar os efeitos da ITE na manutenção do controlo da asma. 
Material e métodos: Em Março/2007 foi preenchido, na presença do alergologista assistente, um questionário clínico e o 
Asthma Control Test (ACT) por 252 doentes asmáticos, já seguidos em consulta hospitalar de Alergologia. Em Março/2010 en-
viámos pelo correio aos 252 doentes um novo questionário clínico e o ACT, comparando -se as respostas entre os doentes 

tratados com ITE+farmacoterapia e os que receberam apenas farmacoterapia. Resultados: Obtivemos 96 respostas, 29 das 
quais de asmáticos que tinham recebido pelo menos quatro anos de ITE e 67 sem ITE. Os dois grupos de doentes apresen-
tavam em 2010 uma média de pontuações ACT ligeiramente inferior a 2007 (22,2 versus 22,7 no grupo sob ITE e 20,9 versus 
21,2 no grupo sem ITE), mas sem diferenças significativas. Contudo, em 2010, apenas 30% dos doentes que receberam ITE 
referiram utilizar corticoterapia inalada diária, contra 62% do grupo sem ITE (p<0,01). De forma semelhante, a utilização de 
corticosteróides sistémicos não ocorreu em nenhum doente do grupo ITE, contra 17% do grupo sem ITE (p=0,03). No 
grupo ITE também se registou um menor número de idas ao serviço de urgência (1,5 vs. 3,2; p=0,02) e uma menor frequên-
cia de diabetes auto -reportada (0 vs. 10%; p=0,03). Apesar de haver um bom nível de controlo da asma em ambos os grupos, 
salienta -se que cerca de 30% dos doentes dos dois grupos refere algumas limitações à sua vida diária por causa da asma. Con-
clusões: A maior parte dos doentes sob seguimento especializado mantém, em três anos, bons níveis de controlo da asma. No 
grupo sob ITE há melhorias adicionais de outros parâmetros, reflectindo a relevante acção imunomoduladora da ITE.
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INTRODUÇÃO

A asma brônquica continua a ser um problema de 
saúde pública devido à sua signifi cativa prevalên-
cia e também ao custo da doença asmática, par-

ticularmente das formas não controladas, que represen-
tam um fardo acrescido para os sistemas de saúde 
nacionais1, exigindo -se abordagens que permitam reduzir 
os signifi cativos custos directos e indirectos associados a 
esta patologia. É ainda de realçar que, apesar da disponi-
bilidade terapêutica de vários fármacos muito efi cazes no 
controlo da asma, uma proporção muito elevada (cerca de 
50 a 60%) de doentes asmáticos da comunidade apresen-
ta asma não controlada, em diferentes tipos de avaliação 
e em vários países2,3, sendo reconhecido que um mau 
controlo se associa a um risco muito superior de crises 
graves com necessidade de recurso ao serviço de urgência 
(SU) ou a internamento4,5. A optimização da terapêutica 

farmacológica permite, em muitos casos, a obtenção de 
uma percentagem superior de doentes controlados, como 
provam os resultados obtidos em Portugal com os testes 
de controlo da asma em doentes de consultas hospitalares 
de especialidade6,7 quando comparados com os resultados 
desses mesmos testes obtidos numa população geral de 
doentes asmáticos da comunidade8. Estes resultados são 
semelhantes aos de outros estudos internacionais9 -11 que 
apontam para um melhor controlo dos doentes quando 
seguidos por especialistas, muitas vezes devido a uma te-
rapêutica anti -infl amatória mais agressiva e iniciada mais 
precocemente. No entanto, a baixa adesão terapêutica, 
em particular relativamente à corticoterapia inalada, bem 
como os problemas associados a um correcto uso dos 
dispositivos inalatórios, tornam importante a implemen-
tação de outras alternativas terapêuticas para a asma alér-
gica, nas quais se enquadram as medidas de evicção aler-
génica e a imunoterapia específi ca (ITE) que possam 
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ABSTRACT

Background: Specific immunotherapy (SIT) is associated with immunological modulation, therefore being able to induce, in 
allergic asthmatic patients, progressive and sustained clinical improvements. Objective: Assess SIT efficacy in maintaining asthma 
control. Material and methods: In March/2007 a clinical questionnaire and the Asthma Control Test (ACT) were fulfilled by 
252 asthmatic patients, during their hospital appointment and in the presence of their allergologist. In March/2010 we sent by 
mail, to the same patients, the ACT and one other clinical questionnaire. We compared their answers and ACT scores between 
2007 and 2010 and between patients that had received SIT and those who hadn’t. Results: We obtained 96 answers, 29 from 
asthmatics who had received at least 4 years of SIT and 67 from non SIT -treated asthmatics. Both groups of patients presented 
in 2010 a mean ACT score slightly lower than in 2007 (22.2 vs. 22.7 in SIT -treated and 20.9 vs. 21.2 in non SIT -treated) but 
without significant differences. However, in 2010 only 30% of SIT -treated patients were using daily inhaled steroids versus 62% 
of the non SIT -treated patients (p<0.01). Conversely, systemic steroids were used in 17% of the non SIT -treated patients and in 
0% of the SIT -treated (p=0.03). SIT -treated patients had also lesser recourse to Emergency Room (1.5 vs. 3.2; p=0.02) and a 
lesser prevalence of self -reported diabetes (0 vs. 10%; p=0.03). Although asthma control was generally good, we highlight the 
fact that around 30% of patients in both groups state some limitations to their daily lives due to their asthma. Conclusions: Most 
patients under specialized allergologic follow -up maintain, in 3 years, good levels of asthma control. In the SIT -treated patients we 
observed additional improvements in other parameters, reflecting relevant immune modulating actions of SIT.

Key -words: ACT questionnaire, asthma, control, specific immunotherapy.
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complementar e/ou substituir a farmacoterapia, sempre 
com o objectivo de maximizar o controlo efectivo da 
asma. Adicionalmente, há cada vez mais evidências que a 
corticoterapia não afecta a história natural da asma12 -14, 
ao contrário da imunoterapia específi ca, que constitui uma 
opção terapêutica que tenta modifi car a resposta imuno-
lógica do organismo e cujos efeitos benéfi cos se podem 
manter mesmo para além do seu fi nal15 -17.

A ITE é uma modalidade terapêutica com capacidade 
de modificar a imunoreactividade individual específica re-
lativamente ao ou aos alergénios indutores de asma e/ou 
rinite. Na asma, a eficácia da ITE tem sido amplamente 
demonstrada em ensaios clínicos e meta -análises15 -17; tam-
bém se tem demonstrado haver uma acção adicional da 
ITE em relação à corticoterapia inalada18, justificando -se 
amplamente a prática clínica de associar medidas de evic-
ção alergénica, farmacoterapia e ITE nos doentes com asma 
e/ou rinite alérgicas.

Assim, foi objectivo do presente trabalho avaliar até 
que ponto é que doentes asmáticos que tivessem efectu-
ado um mínimo de quatro anos consecutivos de imuno-
terapia específica, para além da terapêutica farmacológica 
decidida pelo alergologista assistente, apresentavam alguma 
vantagem em termos de manutenção do grau de contro-
lo ou em termos de redução dos fármacos utilizados no 
tratamento da sua asma, nomeadamente em relação ao 
uso de corticosteróides inalados. Como objectivos secun-
dários pretendemos avaliar se os doentes que tinham re-
cebido ITE tinham menor recurso ao SU por causa da 
asma, menor utilização de corticoterapia sistémica e menor 
aparecimento de eventuais comorbilidades, como aumen-
to de peso, hipertensão arterial ou diabetes.

MATERIAL E MÉTODOS

Os resultados de 2007 foram obtidos a partir de um 
questionário descrito anteriormente6. Em 2010 foram 
enviados pelo correio, para todos os 252 doentes asmáti-
cos que tinham participado no estudo de 2007, um novo 

questionário clínico (Anexo 1) e o questionário Asthma 
Control Test (ACT®). O questionário clínico abordava os 
seguintes aspectos: idas a um SU ou internamentos hos-
pitalares por asma, absentismo laboral, limitações às acti-
vidades diárias, tratamento diário para a asma, nomeada-
mente utilização de corticoterapia inalada, necessidade de 
terapêutica de alívio (SOS), nomeadamente utilização de 
corticoterapia sistémica, peso actual, presença actual de 
hipertensão arterial ou de diabetes e necessidade de efec-
tuar terapêutica para essas patologias.

Relativamente ao peso, questionário ACT e nas questões  
relativas à terapêutica da asma, foram comparadas as res-
postas de 2007 e 2010 entre os doentes que estavam me-
dicados com ITE e os que não receberam tal tratamento.

Análise estatística 
Para a descrição das variáveis contínuas utilizámos as 

medidas de estatística descritiva: média, desvio -padrão, 
mediana e intervalo de confiança a 95%. Para as variáveis 
categóricas descrevemos as frequências e/ou percentagens 
respectivas.

Para a comparação entre variáveis categóricas e variá-
veis numéricas utilizámos os testes de Mann -Whitney na 
comparação com a pontuação global do ACT e com a 
idade (atendendo à não normalidade da sua distribuição) 
e o t de Student para a comparação com as variáveis nu-
méricas IMC.

Para a comparação, nos mesmos doentes da evolução 
entre 2007 e 2010 dos valores das variáveis numéricas, 
utilizou -se o teste t de Student emparelhado.

Para a comparação entre proporções utilizou -se o 
teste do qui -quadrado (χ2).

Foi considerado significativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, obtivemos inquéritos validamen-
te preenchidos de 96 doentes, o que representa uma taxa 
de resposta de 38% em relação aos 252 inquéritos en-
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viados. Cerca de 30,2% (29 doentes) dos que responde-
ram tinham efectuado pelo menos quatro anos de ITE, o 
que representa uma proporção ligeiramente superior em 
relação ao inquérito de 2007, em que apenas 23,6% dos 
doentes estavam sob ITE. Os restantes 67 doentes não 
tinham sido submetidos a ITE. A avaliação demográfica 
da população de doentes entrevistados em 2007 e 2010 
encontra -se representada no Quadro 1, não se registan-
do diferenças significativas entre a amostra populacional 
de doentes asmáticos de 2010 e a de 2007. Contudo, há 
a referir uma idade média significativamente inferior nos 
asmáticos que tinham sido submetidos a ITE, tal como já 
se havia verificado no estudo de 20076.

A avaliação comparativa das pontuações obtidas nos 
questionários ACT entre 2007 e 2010 encontra -se indica-
da na Figura 1 e no Quadro 2. Em ambos os grupos exis-
te uma pequena diminuição dos valores médios do ACT 
( -0,28 no grupo sem ITE e  -0,55 no grupo com ITE), sem 
qualquer diferença estatisticamente significativa na variação 
observada na população global ou em qualquer dos dois 
grupos. Verifica -se que a média das pontuações do ACT 
dos doentes sob ITE são superiores às dos doentes apenas 
sob farmacoterapia, em ambas as avaliações (22,7 vs. 21,2 
em 2007 e 22,2 vs. 20,9 em 2010); contudo, essas diferen-

ças não são estatisticamente significativas. No Quadro 3 
estão representadas as percentagens de doentes em cada 
grupo que mantiveram ou mudaram de classe do ACT, de 
entre as três classificações possíveis. Verifica -se que, em 
ambos os grupos e na maioria dos casos, essa classificação 

Quadro 1. Dados demográficos das duas populações de asmáticos

252 asmáticos em 2007 
(referência 6)

96 asmáticos em 2010
(este estudo)

Fármacos + ITE
(n=59)

Fármacos
(n=193)

Fármacos + ITE
(n=29)

Fármacos
(n=67)

% de mulheres 56 63 75 67

% de atópicos 100 75 100 74

Média (DP) de idades em 2007 (anos) 33 (13,6) 43 (18,7) 34 (13,0) 47 (16,7)

% PEF <60% em 2007 2 16 3 15

% PEF <80% em 2007 29 45 31 46

% global sob ITE 23,6 30,2

DP – desvio -padrão; PEF – débito expiratório máximo instantâneo; ITE – imunoterapia específica

TC – controlo total (ACT=25); C – controlo (ACT entre 20 e 
24); N – não controlo (ACT < 20); ACT – Asthma Control 
Test; ITE – imunoterapia específica

Figura 1. Pontuações do ACT em 2007 e 2010 (67 doentes sem 
ITE e 29 doentes com ITE)
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é bastante mantida nos dois pontos temporais de avaliação, 
separados por um intervalo de três anos. Se analisarmos 
o número dos doentes que passaram de controlados 
(ACT≥20) a não controlados (ACT<20), essa percentagem 
é inferior a 15% em cada um dos grupos e é compensada 
por um número sensivelmente semelhante de doentes que 
em 2007 não estavam controlados e que passaram a estar 
controlados em 2010.

Relativamente à utilização diária de corticosteróides 
inalados, verifica -se que em 2007 já existiam diferenças 
estatisticamente significativas a favor de uma menor utili-
zação destes fármacos no grupo que também recebia ITE 
(62% vs. 81%; p<0,01). Em 2010, essas diferenças tornam-

-se mais acentuadas (30 vs. 64%; p<0,01), sendo apenas 
no grupo ITE que a redução da percentagem de doentes 
a efectuar corticoterapia inalada entre 2007 e 2010 é es-
tatisticamente significativa (p=0,03 no grupo ITE vs. p>0,05 
no grupo sem ITE) (Figura 2).

Em relação aos end -points secundários (Quadro 4) 
verificou -se que, ao longo dos anos de 2007 a 2010, 10% 
dos doentes do grupo ITE e 20,6% dos doentes sem ITE 
tinham recorrido alguma vez ao SU por causa da sua asma, 
representando uma diferença não significativa (p>0,05). No 
entanto, quando se avaliou o número de idas ao SU verificou-
-se que os doentes do grupo ITE que recorreram ao SU 
fizeram -no em média 1,5 vezes nesses três anos, significa-

Quadro 2. Descrição das pontuações do ACT nos doentes tratados com e sem ITE

67 asmáticos com farmacoterapia 29 asmáticos com farmacoterapia + ITE

2007 2010 2007 2010

Média 21,2 20,9 22,7 22,2

Desvio -padrão 4,2 4,3 3,2 3,6

Mediana 23 23 23 24

Intervalo de confi ança a 95% 20,1 a 22,3 19,8 a 22,0 21,3 a 24,1 20,7 a 23,6

ACT – Asthma Control Test; ITE – imunoterapia específica

Quadro 3. Variações entre 2007 e 2010 nas classificações de controlo (segundo o ACT) nos doentes tratados com e sem ITE

67 asmáticos (farmacoterapia, sem ITE) 29 doentes (farmacoterapia + ITE)

2010

2007

% ACT
25

(n=17)

% ACT
20 -24
(n=32)

% ACT
<20

(n=18)

2010

2007

% ACT
25

(n=11)

% ACT
20 -24
(n=14)

% ACT
<20

(n=4)

%ACT 25
(n=18) 67 28 5 %ACT 25 

(n=12) 58 42 0

%ACT 20 -24 
(n=30) 17 63 20 %ACT 20 -24 

(n=14) 28 58 14

%ACT <20 
(n=19) 0 42 58 %ACT <20 

(n=3) 0 33 67

ACT – Asthma Control Test; ITE – imunoterapia específica
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tivamente menos do que as 3,16 vezes nos doentes não 
medicados com ITE (p=0,02). Apenas um doente (do gru-
po sem ITE) necessitou de internamento neste período.

O absentismo laboral foi referido por cerca de 10% de 
doentes do grupo ITE e por 7% do grupo sem ITE, nova-

mente sem qualquer diferença estatisticamente significa-
tiva (p>0,05). Já a presença de limitações à vida diária foi 
referida, respectivamente, por 30 e 32% dos doentes dos 
grupos com e sem ITE, sem diferenças significativas 
(p>0,05).

A utilização de medicação inalada de SOS no último 
ano é baixa em ambos os grupos, sendo um pouco mais 
baixa no grupo que recebeu ITE mas sem diferenças sig-
nificativas: cerca de metade dos doentes de ambos os 
grupos afirma não ter efectuado qualquer medicação de 
SOS no último ano e apenas 6 a 7% dos doentes de cada 
um dos grupos refere ter efectuado, no último ano, tera-
pêutica de SOS mais do que uma vez por semana.

No entanto, quanto à questão relativa ao uso de cor-
ticosteróides sistémicos nos dois últimos anos (por via 
injectável ou em comprimidos), verifica -se que os doentes 
que receberam ITE efectuaram significativamente menos 
este tipo de terapêutica (0% vs. 17%; p=0,03).

É ainda interessante referir que 10% dos doentes as-
máticos sem ITE referiram ter diabetes e metade deles 

Figura 2. Doentes sob corticoterapia inalada diária nos dois 
grupos, em 2007 e 2010 (67 doentes sem imunoterapia (ITE) e 
29 doentes com ITE)

Quadro 4. End -points secundários no período 2007 -2010

Sem ITE Com ITE p

Recurso ao SU por causa da asma (% de doentes) 21% 10% 0,11 

Número médio de recursos ao SU (dos doentes que necessitaram de recorrer ao SU) 3,2 1,5 0,02

Internamentos (n) 1 0 0,16

Absentismo laboral (% de doentes) 7% 10% 0,35

Limitações à vida diária (% de doentes) 32% 30% 0,41

Uso de medicação inalada SOS no último ano (% de doentes) 52% 45% 0,37

Uso no último ano de medicação SOS >1x/mês (% de doentes) 6% 7% 0,33

Uso de corticosteróides sistémicos nos dois últimos anos (% de doentes) 17% 0% 0,03

Aumento percentual dos valores médios do peso corporal (comparação entre 2007 e 2010) +3,9% +3,2% 0,31

Presença auto -reportada de diabetes (% de doentes) 10% 0% 0,03

Presença auto -reportada de HTA (% de doentes) 32% 26% 0,29

Medicação diária para controlo da HTA (% de doentes) 30% 21% 0,23

ITE – imunoterapia específica; SU – serviço de urgência; HTA – hipertensão arterial
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efectuavam diariamente terapêutica específica para essa 
condição. Nenhum dos doentes que tinha recebido ITE 
afirmou ter diabetes, o que representa uma diferença sig-
nificativa em relação aos 10% do grupo de asmáticos tra-
tado apenas com farmacoterapia (p=0,03). Em relação à 
presença de valores elevados de tensão arterial, cerca de 
32% dos doentes asmáticos que não receberam ITE refe-
riram a sua presença, 95% dos quais efectuando terapêu-
tica anti -hipertensora diariamente. Nos doentes do grupo 
que tinha recebido ITE, cerca de 26% referiram valores 
elevados de tensão arterial e 80% efectuavam terapêutica 
para essa condição. Contudo, estas diferenças não se re-
velaram estatisticamente significativas (p>0,05).

Relativamente à evolução dos valores do peso corpo-
ral verifica -se que, em ambos os grupos, houve um aumen-
to dos valores médios do peso, da ordem dos 3 a 4% nos 
três anos. No grupo sem ITE verificou -se uma evolução 
do peso médio de 71,6 para 74,4 kg (+3,9%): 30% manti-
veram o peso inicial ±1 kg, 30% reduziram e 40% aumen-
taram os valores do seu peso. No grupo que recebeu ITE 
verificou -se uma evolução do peso médio de 65,2 para 
67,3 kg (+3,2%): 21% dos doentes que receberam ITE 
mantiveram o seu peso inicial ±1 kg, 34% reduziram e 45% 
aumentaram os valores do seu peso.

Verifica -se que, quer em 2007 quer em 2010, os valores 
de peso dos doentes que receberam ITE foram em média 
inferiores aos dos doentes sem ITE, embora sem se regis-
tarem quaisquer diferenças estatisticamente significativas 
(p>0,05).

DISCUSSÃO

No presente trabalho, relativo a uma amostra de doen-
tes asmáticos seguidos em consulta hospitalar de Imuno-
alergologia, observámos que após três anos há, em regra 
e independentemente de os doentes terem sido ou não 
tratados com ITE associada a farmacoterapia, uma manu-
tenção dos níveis de controlo da asma atingidos anterior-
mente, traduzindo -se no facto de haver apenas uma varia-

ção mínima da média das pontuações do ACT de cada 
grupo e pelo facto de a maioria dos doentes de ambos os 
grupos permanecer no mesmo nível de controlo e haver 
uma percentagem semelhante de doentes que diminuem 
ou aumentam o seu nível de controlo (Quadro 2). No 
entanto, no grupo que recebeu ITE, não só a pontuação 
do ACT apresenta valores ligeiramente superiores, como 
também se verifica que há significativamente mais doentes 
que já não estão sob corticoterapia inalada diária, em com-
paração com o grupo tratado apenas com terapêutica 
farmacológica.

Em 2007 as pontuações do ACT já eram superiores no 
grupo que, nessa data, estava sob ITE há pelo menos um 
ano, sem que contudo, na análise por regressão logística 
efectuada nesse estudo, a ITE pudesse ser considerada como 
um factor independente associado a uma melhor pontuação 
do ACT6. Tal como nesse trabalho de 20076, também ago-
ra não podemos excluir que a melhor pontuação do ACT 
se possa dever a um viés de selecção, causado pela não 
prescrição de ITE aos doentes com asma mais grave. Em 
2010, na amostra populacional reanalisada, mantém -se a 
existência de diferenças que, contudo, não atingem a signi-
ficância estatística, possivelmente também devido à redu-
zida dimensão das amostras. No entanto, não deixa de ser 
evidente o desvio, quer no sentido de uma maior repre-
sentação da percentagem de doentes totalmente contro-
lados (ACT=25) no grupo sob ITE, quer no sentido de uma 
menor percentagem de doentes não controlados (ACT<20), 
que é cerca de metade da do grupo que não recebeu ITE. É 
de realçar que a percentagem de atópicos não tratados 
com ITE é semelhante em 2007 e em 2010 (cerca de 
75%); como já no trabalho de 2007 se tinha verificado que 
a presença de atopia não influenciava significativamente a 
pontuação do ACT6, razão pela qual não efectuámos neste 
trabalho nenhuma análise discriminativa das pontuações do 
ACT em atópicos e não atópicos.

Embora o ACT seja uma ferramenta muito útil para a 
avaliação do controlo da asma, essa avaliação não se esgo-
ta nesse teste, existindo outros parâmetros, como o con-
sumo de corticosteróides, a necessidade de recurso a SU 
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ou ainda o absentismo laboral que são igualmente impor-
tantes numa avaliação mais completa do grau de controlo 
da asma. A este respeito é de realçar que no grupo que 
recebeu ITE existiu uma redução significativa da percen-
tagem de doentes sob corticoterapia inalada diariamente: 
entre 2007 e 2010 essa percentagem diminuiu para menos 
de metade no grupo que recebeu ITE (de 62% para 30%), 
enquanto só diminuiu cerca de um quinto (de 81% para 
64%) no grupo que não foi tratado com ITE, representan-
do uma diferença estatisticamente significativa e um signi-
ficativo efeito poupador de corticóides da ITE. Tais resul-
tados são semelhantes aos de outros trabalhos19 -20, que 
demonstram claramente que, quer em doentes submetidos 
apenas a farmacoterapia adequada quer em doentes sub-
metidos a farmacoterapia e a ITE, o controlo da asma pode 
ser mantido ao longo do tempo. No entanto, nos grupos 
que recebem ITE, consegue -se uma redução muito mais 
significativa das doses das terapêuticas de manutenção, 
nomeadamente das doses de corticoterapia inalada diária, 
para além de eventuais alterações imunológicas (que não 
pesquisámos neste nosso estudo) e de eventuais efeitos a 
longo prazo, mesmo após o final do período de ITE21 -22.

É ainda de realçar as diferenças significativas que se 
registaram na utilização de corticoterapia sistémica, a qual 
não foi utilizada nos últimos dois anos por nenhum dos 
doentes que recebeu ITE, algo que também se relaciona 
obviamente com a menor necessidade de recurso ao SU 
que se verificou nestes doentes. A eficácia da ITE traduzi-
da em menor número de visitas não programadas ou menor 
utilização de medicação de controlo e de alívio tem sido 
igualmente documentada em estudos recentemente publi-
cados sobre imunoterapia sublingual ou subcutânea23,24.

Relativamente ao peso, vários trabalhos têm revelado 
associação entre valores aumentados de índice de massa 
corporal (IMC) e gravidade de asma. Nós próprios, no 
estudo de 2007, verificámos que um IMC >30 kg/m2 cons-
tituía um factor de risco significativo e independente para 
um mau controlo da asma, particularmente no sexo femi-
nino6. No presente estudo, constatámos que, nesta popu-
lação de adultos asmáticos, há uma tendência para a média 

do peso aumentar, tanto no grupo dos doentes que rece-
beram ITE+farmacoterapia como nos doentes que só re-
ceberam farmacoterapia, sem quaisquer diferenças signifi-
cativas entre eles e também sem registarmos diferenças 
no aumento de peso entre os doentes que em 2010 ainda 
estavam sob corticoterapia diária e os que já não efectua-
vam tal medicação.

Apesar de ser possível que o aumento do IMC esteja 
apenas relacionado com o envelhecimento de três anos 
desta população adulta, esta questão do ganho de peso 
nos asmáticos deve ser analisada com maior profundidade 
e de forma prospectiva em estudos futuros, não só porque 
um maior IMC pode contribuir para um menor controlo 
da asma mas também porque, apesar de não existir evi-
dência segura, não se pode garantidamente excluir que o 
aumento de peso possa ser potenciado pelas terapêuticas 
administradas.

É ainda de salientar que em relação à frequência auto-
-reportada de doenças relativamente comuns na nossa 
população, como diabetes e hipertensão arterial, há uma 
maior percentagem de auto -reporte destas patologias e 
de tratamento para as mesmas nos doentes que só rece-
beram farmacoterapia do que nos que receberam ITE + 
farmacoterapia. No entanto, é apenas na diabetes que as 
diferenças assumem significância estatística.

Relativamente a este assunto, há obviamente a consi-
derar que as diferenças de idade entre os dois grupos 
podem, por si só, explicar as diferenças observadas. Não 
podemos pois tirar qualquer conclusão destes dados que, 
contudo, devem servir de alerta para estimular a análise 
das relações entre asma e outras doenças crónicas muito 
prevalentes e nas quais a inflamação crónica da asma, par-
ticularmente na asma não controlada, pode representar 
um factor imunopatológico importante. A este respeito 
salientamos dois trabalhos recentemente publicados: um 
estudo prospectivo que seguiu, durante mais de 10 anos, 
cerca de 38 000 mulheres de 40 anos e que mostrou que 
a presença de asma se associou a um aumento do risco 
de incidência de diabetes tipo II25. O outro estudo de-
monstrou a presença de intolerância à glucose em doentes 
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asmáticos medicados apenas com beta2 -miméticos (para 
excluir a eventual interferência da corticoterapia), suge-
rindo os seus autores que a inflamação crónica da asma 
pode induzir fenómenos de resistência à insulina e de in-
tolerância à glucose, constituindo por esse motivo um 
factor de risco para o aparecimento de diabetes26.

Por fim, gostaríamos de salientar que este estudo tem 
vários pontos fracos, nomeadamente a pequena dimensão 
da amostra e o facto de não se ter tratado de um estudo 
controlado e randomizado. Contudo, o que se pretendeu 
avaliar foi, com um estudo de vida real, se a prática clínica 
de conjugar a ITE com a farmacoterapia (o que represen-
ta uma estratégia corrente para muitos alergologistas) se 
associava a benefícios relevantes em comparação com a 
opção pela farmacoterapia isolada, sendo que as razões 
para a opção por uma modalidade terapêutica ou outra 
não foram analisadas neste estudo. Em face dos resultados 
apresentados, cremos assim que este nosso trabalho, à 
semelhança de outros estudos nacionais e internacionais, 
mostra uma vez mais a existência nítida de benefícios clí-
nicos relevantes do seguimento especializado em consul-
ta de Imunoalergologia dos doentes asmáticos, traduzidos 
na obtenção e manutenção de bons níveis de controlo da 
asma ao longo de um intervalo de três anos. Por outro 
lado, este estudo também sugere a existência de benefícios 
adicionais da utilização criteriosa da ITE, com potencial 
tradução em ganhos económicos e de qualidade de vida.

CONCLUSÕES

Ao longo de três anos, a maior parte dos doentes sob 
seguimento especializado consegue manter bons níveis de 
controlo da asma, medidos pelo questionário ACT, inde-
pendentemente de terem sido tratados só com farmaco-
terapia ou com farmacoterapia e imunoterapia específi-
ca. No entanto, no grupo tratado com farmacoterapia e 
imunoterapia específica, há melhorias clínicas adicionais de 
outros parâmetros que podem reflectir a relevante acção 
imunomoduladora da imunoterapia específica, nomeada-

mente com uma redução significativa na utilização de cor-
ticoterapia inalada, no recurso a corticoterapia sistémica 
ou no recurso a serviços de urgência hospitalar.
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  1) Nos últimos 3 anos precisou de ir ao Serviço de Urgência (Banco, SAP, CATUS) por causa da sua asma?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, mais ou menos quantas vezes foi nestes 3 últimos anos? ________

  2) Nos últimos 3 anos precisou de ficar internado por causa da sua asma?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, mais ou menos quantas vezes foi internado nestes 3 últimos anos? ________

  3) Nos últimos 3 anos precisou de faltar alguma vez ao trabalho ou à escola por causa da sua asma?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, mais ou menos quantas vezes precisou de faltar nestes 3 últimos anos? ________

  4) Acha que a sua asma o impediu de fazer coisas que queria fazer ou que precisava de fazer?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, dê -nos alguns exemplos do que não pôde fazer por causa da sua asma
  _______________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________

  5) Está a fazer algum tratamento TODOS OS DIAS para a sua asma?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, diga o nome dos medicamentos
  _______________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________
  Se respondeu SIM, diga se nota alguma diferença quando se esquece de tomar esses medicamentos
  NÃO  SIM 

  6) No último ano precisou de algum tratamento de SOS para as suas crises de asma?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, diga o nome dos medicamentos de SOS para a asma
  _______________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________
  Se respondeu SIM, diga mais ou menos com que frequência ao longo do ano os costuma fazer?
 1 a 2 vezes por ano  3 a 10 vezes por ano 
 1 a 2 vezes por mês  1 -2 vezes por semana 
 1 vez por dia   Mais que 1 vez por dia 

Anexo 1 – Questionário clínico
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  7) Nos dois últimos anos precisou de tomar cortisona em comprimidos ou em injecções por causa da sua asma?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, mais ou menos quantas vezes tomou cortisona nos últimos 2 anos? ________

  8) Tem tensão alta?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, precisa de tomar medicamentos para a tensão? 
  NÃO  SIM 

9) Tem diabetes?
 NÃO  SIM 
  Se respondeu SIM, precisa de tomar medicamentos para a diabetes?
  NÃO  SIM 

10) Indique -nos aproximadamente qual é o seu peso actual e a sua altura actual:
 Peso: ________ Kg Altura: ________ metros
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