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Resumo

Introducédo: A asma é uma patologia cronica inflamatéria que afeta as vias respiratorias.
Apesar de ser associada a idades mais jovens a asma abrange igualmente idades mais
avancadas nas quais assume maiores repercussoes. A duracao da doenca, as alteracoes
pulmonares subjacentes ao normal envelhecimento, a baixa percecao dos sintomas que
dificulta o diagnodstico e as mdltiplas comorbilidades existentes nesta faixa etaria explicam
esta realidade. Dentro das limitacdes provocadas por esta condicdo clinica salienta-se um
aumento do declinio cognitivo em doentes idosos. De facto, diferentes estudos apontam para
uma possivel associacao entre asma e um maior ou mais acelerado declinio cognitivo.

Com o presente estudo pretendeu-se averiguar a possivel influéncia da asma, sua gravidade e
controlo no desempenho cognitivo, mensurado pelo mini-exame do estado mental (MMSE), em

doentes idosos.

Método: Este € um estudo transversal que decorreu entre Marco de 2015 e Marco de 2016 no
Centro Hospitalar Cova da Beira. Foram incluidos 92 participantes asmaticos e 100 nao
asmaticos, todos eles com idade igual ou superior a 65 anos. Foi aplicado o teste de rastreio
MMSE para averiguar o desempenho cognitivo dos voluntarios. Simultaneamente,
questionarios para avaliar o controlo sintomatico da patologia asmatica, nomeadamente o da
Global Initiative for Asthma (GINA) e Asthma Control Test (ACT), foram usados nos

voluntarios asmaticos.

Resultados: A média do score do MMSE néao foi significativamente diferente (p=0,227; teste t
de Student) entre doentes idosos asmaticos (27,58 + 2,735) e idosos nao asmaticos (28,02 +
2,340). No que respeita a gravidade da asma, a analise inter-grupos mostrou que voluntarios
com asma ligeira intermitente ou asma persistente ligeira (28,38 + 2,654) apresentavam um
score no MMSE significativamente superior quando comparados com os voluntarios com asma
persistente moderada ou severa (27,26 + 2,719) (p=0,030; teste de Kruskall-Wallis com
correcao de Dunn-Boferrroni). ldosos asmaticos com asma controlada ou nao, avaliados pelo
ACT nao mostraram possuir scores significativamente diferentes (p=0,072; teste de Mann-
Whitney U). Porém, através do questionario GINA observou-se que doentes asmaticos nao
controlados possuiam scores no MMSE significativamente diferentes quer quando comparados
com nao asmaticos (p=0,024; teste de Kruskall-Wallis com correcdao de Dunn-Boferrroni) quer
quando comparados com asmaticos controlados ou parcialmente controlados (p=0,028; teste
de Kruskall-Wallis com correcao de Dunn-Boferrroni).

No modelo de regressao linear dentro dos fatores associados a asma, apenas o controlo
sintomatico, mensurado pelo GINA, se correlacionou com os scores no MMSE (B: -1,918; IC 95%
(-3,082; -0,754); p=0,002)
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Concluséo: Nao foram encontradas diferencas significativas no score do MMSE, entre doentes
idosos asmaticos e ndo asmaticos. Contudo a asma de maior gravidade mostrou uma
associacao significativa com maior deterioracao cognitiva expressa por scores inferiores no
MMSE. Do mesmo modo, a falta de controlo sintomatico da asma também se associou a um
menor desempenho cognitivo. Quando controlada a influéncia de outros parametros, o
deficiente controlo sintomatico mostrou-se preditivo de menor score no MMSE. Por outro lado

a gravidade da asma nao se relacionou com a variacao do score.

Palavras-chave:
Idosos, asma, declinio cognitivo, Mini-Exame do Estado Mental (MMSE).
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Abstract

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease that affects the airways. Although it
is associated with younger ages, asthma also affects elderly people in whom it assumes
greater repercussions. The duration of the disease, the pulmonary changes due to normal
aging, the low perception of the symptoms which makes diagnosis difficult and the multiple
comorbidities common in this age group explain this reality. Among the limitations caused by
this clinical condition an acceleration of the cognitive decline in elderly patients is
emphasized. In fact, currently several studies point towards a possible association between
asthma and a greater or more accelerated cognitive decline.

The aim of this study was to investigate the possible influence of asthma, its severity and

control on cognitive performance measured by MMSE in elderly patients.

Method: This is a cross-sectional study took place between March 2015 and March 2016 at
Cova da Beira Hospital Center. A total of 92 asthmatic and 100 non-asthmatic participants
were included, all aged 65 years of age and over. The mini-mental state examination (MMSE)
was applied to investigate the cognitive performance of the volunteers. At the same time,
questionnaires to evaluate asthma symptom control, namely those of the Global Initiative for

Asthma (GINA) and Asthma Control Test (ACT), were applied in asthmatic volunteers.

Results: The mean of MMSE score was not significantly different (p=0,227; Student's t test)
among elderly asthmatic patients (27,58 + 2,735) and non-asthmatic elderly (28,02 + 2,340).
Regarding the seriousness of asthma, the intergroup analysis showed that volunteers with
mild intermittent asthma or mild persistent asthma (28,38 + 2,654) presented a significantly
higher MMSE score when compared to volunteers with moderate or severe persistent asthma
(27 , 26 = 2,719) (p=0,030; Kruskall-Wallis test with Dunn-Boferrroni correction). Asthmatic
adults with asthma controlled or not through ACT did not show significantly different scores
(p=0,072; Mann-Whitney U test). However, through the GINA questionnaire, it was observed
that uncontrolled asthmatic patients had scores significantly different in MMSE compared to
non-asthmatic patients (p=0,024; Kruskall-Wallis test with Dunn-Boferrroni correction) or
compared with controlled or partially controlled asthmatics (p=0,028; Kruskall-Wallis test
with Dunn-Boferrroni correction). In the linear regression model within the factors associated
with asthma, only the symptomatic control, measured by the GINA, was correlated with the
scores in the MMSE (B: -1,918; IC 95% (-3,082; -0,754); p=0,002)

Conclusion: No significant differences were found in the MMSE score between elderly
asthmatic and non-asthmatic patients. However, the most severe asthma showed a significant
association with greater cognitive deterioration expressed by lower MMSE scores. In a similar
way, the lack of symptomatic control of asthma was also associated with lower cognitive

performance. When controlling the influence of other parameters, poor symptomatic control
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was predictive of a lower MMSE score. On the other hand, the severity of asthma wasn’t
related to the variation of the score.

Keywords

Elderly, asthma, cognitive decline, Mini-Mental State Examination (MMSE).
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1. Introducao

0 século XXI assiste a um claro envelhecimento da populacdo. O aumento da esperanca média
de vida, condicdo potenciadora de multiplas doencas, contribui para uma prolongada
exposicdo a fatores de risco. Neste sentido é compreensivel o predominio das doencas
cronicas na populacao idosa.

Estima-se, atualmente, que a asma afete aproximadamente 300 milhdes (1,2) de individuos
em todo o mundo, afirmando-se, deste modo, como um importante problema de salde
publica (1,2). A asma € uma patologia cronica de caracter inflamatorio que afeta o aparelho
respiratorio (1). Caracteriza-se pela obstrucdo das vias aéreas associada a hiperatividade
bronquica a diferentes alérgenos ou irritantes (1). Variacdées no processo inflamatorio levam a
que a asma seja uma doenca heterogénea (1), apresentando, deste modo, diferentes
fenotipos e, consequentemente, diferentes respostas face a terapéutica.

Apesar de ser uma condicdo cuja prevaléncia em adultos e idosos se verifica equiparavel
(aproximadamente 5 a 10 %) (3), a morbilidade e mortalidade desta aumenta com o avancar
da idade (3-5). O dificil diagndstico associado as multiplas comorbilidades proprias de idades
geriatricas, sendo estas um contributo conhecido para asma nao controlada (3,6), constituem
um fator de aumento de gravidade (3,6) compativel com um valor superior de
morbimortalidade (3,4). Adicionalmente, as interacbes medicamentosas subjacentes a
multipatologia (6), a ndo adesdo a terapéutica potenciada pelos efeitos secundarios, o uso
incorreto da medicacao em especial dos inaladores (3) e a falta de conhecimento sobre a
doenca (3), potenciam a severidade da situacdo e os efeitos secundarios associados nesta
populacao mais idosa.

A acrescer a gravidade desta patologia, salienta-se o impacto a nivel da qualidade de vida dos
doentes (4,7,8). Entre os efeitos secundarios / sintomas verificados menciona-se uma maior
incidéncia de autorrelato de lapsos de memoria em idosos asmaticos quando comparados com
correspondentes etarios saudaveis (7). Sabemos que o declinio cognitivo se apresenta em
paralelo com o envelhecimento o que indica que a idade, por si sO, constitui um fator
predisponente para danos cerebrais (5,7,8). A existéncia de um vasto nimero de doencas
cronicas em doentes geriatricos (8), bem como alteracées na estrutura e metabolismo
cerebral (5,7), sao descritas como intervenientes na disfuncao cognitiva associada ao
envelhecimento.

No que respeita a asma, alguns autores referem que esta estd a associada a um mais
acelerado declinio cognitivo (7,9)sendo que quer na idade adulta, quer em idades mais
avancadas, foi apontado como um fator de risco independente para o desenvolvimento de
deméncia (10).

Fatores subjacentes a patologia da asma, nomeadamente o caracter inflamatorio (10) e a

hipoxemia (7,11) subjacente a um mau controlo e a um maior nimero de exacerbacdes (6),
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sao indicados como causas para a disfuncao cognitiva verificada em portadores desta
patologia.

Por fim, também a terapéutica parece ter repercussdes negativas na cognicdao. O uso
prolongado de corticosteroides (11), mesmo em doses moderadas tem sido associado a
alteracbes da memoria, ao desenvolvimento de sintomas depressivos e a alteragoes
estruturais e metabolicas (11). Estas alteracdes podem ser parcialmente revertidas com a
suspensao da corticoterapia, o0 que por sua vez tera impacto no controlo da patologia(11).
Entre as causas apontadas para a relacdo entre um maior défice cognitivo e asma, a idade
sera o mais significativo preditor. As alteracdées pulmonares e as comorbilidades subjacentes
ao normal envelhecimento associam-se a essa realidade (12) . Contudo, comparativamente
com idades mais jovens, ha poucos estudos que tenham avaliado especificamente a populacao
asmatica mais idosa.

Assim, o presente estudo foi realizado com o intuito de analisar um eventual efeito negativo
da asma e gravidade da mesma no desempenho cognitivo, avaliado através do questionario

mini-mental state examination (MMSE), em doentes idosos.
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2. Objetivos

- Comparar parametros cognitivos entre idosos asmaticos e idosos nao asmaticos.

- Comparar parametros cognitivos entre idosos asmaticos com asma persistente e mais grave e
idosos ndao asmaticos.

- Comparar parametros cognitivos entre idosos asmaticos com asma NAO controlada e idosos

nao asmaticos.
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3. Métodos

3.1. Desenho do estudo e selecdao da amostra

Para a realizacdo deste estudo usaram-se informacdes reunidas numa base de dados
elaborada no ambito de um projeto mais alargado sobre a utilizacao de inaladores na asma
brénquica, previamente aprovado pela Comissao de Etica da Faculdade Ciéncias da Salde e
que ja havia resultado em varias teses de mestrado de alunos de Medicina desta Faculdade.
Na referida base de dados ndo estavam incluidas quaisquer informacdes que permitissem a
identificacdo dos individuos envolvidos. Neste sentido, e dado que a privacidade dos
participantes e a confidencialidade dos dados nao foi comprometida e uma vez que nao foi
necessaria nenhuma intervencdo adicional com os participantes, dispensou-se um novo
consentimento informado e aprovacao da comissdo de ética para a realizacao da investigacao
pois, tal como ja mencionado acima, a aprovacao ja havia sido obtida para o projeto global.

A base de dados foi criada no decorrer de um estudo observacional e descritivo realizado no
Centro Hospitalar da Cova da Beira, entre Marco de 2015 e Marco de 2016.

A populacdao em estudo incluiu 92 participantes idosos com diagndstico de asma bronquica
seguidos em consulta nos servicos de Pneumologia ou Imunoalergologia. Do grupo de controlo
fizeram parte 100 voluntarios sem asma também inscritos no Centro Hospitalar da Cova da
Beira, e recrutados aleatoriamente a partir do Centro de Saiude da Covilhd. Todos os
participantes tinham idade igual ou superior a 65 anos.

Para o grupo de estudo foram considerados como critérios de inclusdao o diagnostico prévio
confirmado de asma bronquica e idade igual ou superior a 65 anos. Doentes com DPOC ou
padrao respiratorio restritivo foram excluidos. No grupo de controlo os critérios de exclusao
foram a existéncia de antecedentes patologicos de doencas respiratorias obstrutivas ou
restritivas. De modo a nao comprometer a confiabilidade e veracidade das respostas aos
questionarios a aplicar em ambos os grupos considerou-se a presenca de défice cognitivo
grave igualmente fator de exclusao.

O protocolo do estudo foi aceite pelo Comité de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira
(CHCB) e pelo Comité de Etica da Faculdade Ciéncias da Saiude da Universidade da Beira

Interior.

3.2. Recrutamento dos participantes

Os doentes asmaticos foram selecionados sequencialmente a partir de uma lista de doentes
de cada especialidade (Imunoalergologia e Pneumologia) e foram contactados por via
telefonica ou convidados diretamente em consultas realizadas no préprio hospital. Nos
contactos via telefénica, aqueles pacientes que apos 3 tentativas de contacto, efetuadas em

diferentes dias, nao responderam, foram excluidos. Todos os doentes que aceitaram
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participar no estudo foram validados pelos especialistas de Imunoalergologia ou Pneumologia
envolvidos.

Os doentes nao asmaticos foram recrutados sequencialmente a partir de uma lista gerada
pelo Centro de Salde da Covilha, envolvendo utentes com idade igual ou superior a 65 anos e
sem o diagnostico de patologia respiratoria.

Apos terem sido esclarecidos sobre o estudo, os voluntarios assinaram um consentimento

informado de acordo com a Declaracao de Helsinquia.

3.3. Questionarios

Foram aplicados a todos os participantes questionarios estandardizados para a recolha de
dados sociodemograficos e aspetos clinicos “"*° - Dados como caracterizacdo da residéncia
atual, habilitagdes literarias, comorbilidades, antecedentes pessoais e familiares, sintomas
relativos a asma e sua frequéncia, nimero de episodios de exacerbacdes, internamentos
hospitalares por asma e necessidade de uso de medicacao SOS ou corticosteroides orais foram
obtidos.

Do ponto de vista social para caracterizar os voluntarios foi usada a classificacdo social
internacional de Graffar A" !,

Para avaliar a existéncia de depressao foi aplicada a escala de depressdao geriatrica de
Yesavage versao curta “"°" (13). Ela é constituida por 15 perguntas de resposta sim/nao
cotadas com 0 ou 1, sendo o score final obtido pelo somatoério das respostas. Scores inferiores
a 5 indicam a auséncia de depressao, 6 a 10 depressao ligeira e de 11 a 15, depressao grave.
Para a avaliacdo de problemas fisicos, emocionais, sociais e ocupacionais que afetam a
qualidade de vida de doentes asmaticos recorreu-se ao uso do questionario AQLQ "'V (14),
Questionarios como o ACT ¥ M e GINA A" V) foram aplicados aos participantes asmaticos
com o intuito de averiguar o grau de controlo sintomatico da asma. O ACT inclui 5 perguntas,
relativas a sintomatologia e limitacdes, com resposta entre 1 e 5 em que 1 significa sempre e
5 significa nunca. Considera-se um doente asmatico nao controlado quando o score final é
igual ou inferior a 19. No que concerne ao questionario GINA este inclui 4 questdes quanto a
frequéncia dos sintomas asmaticos. A presenca de 1 ou mais das situacdes citadas implica a
existéncia de uma asma parcialmente controlada e 3 ou 4 uma asma nao controlada.

Todos os questionarios aplicados foram traduzidos e validados para a populacao portuguesa.

3.4. Avaliacdo da fun¢ao pulmonar - Espirometria

A espirometria é considerada o teste standard para avaliacdo da funcao pulmonar. Nesta é
medido o volume de ar inspirado e expirado num determinado periodo de tempo. No presente
estudo, a espirometria foi efetuada no servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Cova da
Beira por técnicos especializados. Apenas os participantes sem episodios de infecao

respiratoria nas 4 semanas anteriores realizaram o teste.
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Os pacientes usaram o espirdmetro EasyOne antes e 15 minutos apos inalacdo de 200 pg de
um B-agonista de curta acao (salbutamol), via inalador com dose fixa e camara expansora. No
decorrer deste processo os voluntarios encontravam-se sentados.

Quando se verificava broncoconstricao, procedia-se a realizacao da prova de broncodilatacao,
apos inalacao de 400 pg de salbutamol (B-agonista de acdo rapida). Melhorias do FEV1 em
pelo menos 200ml ou 12% foram considerados resultados positivos para broncodilatacao e
registados.

Apenas foram validados os testes espirométricos que respeitaram os critérios de The

American Thoracic Society (ATS) / European Respiratory Society (ERS).

3.5. Avaliacdo da funcao cognitiva - MMSE

De modo a avaliar a funcdo cognitiva dos voluntarios foi aplicada no momento inicial da
entrevista a versao portuguesa do Mini-Mental State Examination questionnaire (MMSE)“"x° YD
validado para portugués por Guerreiro M. et al.(15).

O MMSE elaborado por Folstein et al. (1975) é o teste mais amplamente usado na avaliacao da
funcao cognitiva no rastreio de quadros demenciais (16). Consiste num questionario com 30
perguntas através das quais sdo analisadas funcdes cognitivas como a orientacdo, memoria
imediata, atencao, calculo, linguagem e capacidade construtiva. Apesar de ser considerado
de primeira linha na detecdo de declinio cognitivo em rastreios, o MMSE ndo tem valor
diagnéstico. (16).

Cada resposta certa vale 1 ponto e o score final foi interpretado tendo sempre em atencao o
grau de escolaridade dos participantes. O ponto de corte para se considerar existéncia de
défice cognitivo é <15 em analfabetos, <22 em doentes com 1 a 11 anos de escolaridade e <27

quando a escolaridade é superior a 11 anos.

3.6. Analise Estatistica

Os dados foram organizados numa base de dados e o tratamento estatistico foi realizado por
meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 25. Inicialmente,
foram aplicados conceitos de estatistica descritiva com a finalidade de descrever e sumariar
os dados. Foram determinadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrao).

Em seguida, para verificar possiveis diferencas significativas entre os grupos de controlo e
estudo recorreu-se ao teste do Qui-quadrado para analisar as variaveis qualitativas.
Relativamente as variaveis quantitativas aplicaram-se técnicas de inferéncia estatistica,
nomeadamente testes paramétricos e nao-paramétricos. Com o objetivo de averiguar a
existéncia de diferencas entre o grupo de estudo e o grupo de controlo, utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes ou, em alternativa, o teste nao-paramétrico de
Mann-Whitney U, quando o pressuposto da normalidade nao se constatou. Uma vez nao
verificado o pressuposto da normalidade na analise dos parametros tricotomicos (habilitacoes
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literarias, agudizacdes no ultimo ano, severidade e GINA) utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis
com posteriores comparacoes a pares através da correcdo de Dunn-Bonferroni. Para a variavel
GDS, uma vez violado o pressuposto da homogeneidade das variancias da variavel dependente
(MMSE) nos grupos, utilizou-se o teste de Brown-Forsythe com posteriores comparacoes a
pares através do teste de Games-Howell. Foram considerados significativos os testes cujo p-
value se verificou <0.05 (a = 5%).

Numa fase final, foram criados modelos de regressao linear multipla preditivos do score MMSE
dos idosos asmaticos, tendo, inclusive, usado o método de selecao de variaveis stepwise,
onde se usou como critérios para a inclusido e exclusdo de uma variavel os niveis de
significancia de 5% e 10%, respetivamente. Além da estimacao dos coeficientes de regressao,
foram obtidos os respetivos valores estandardizados e os valores de prova do teste t de
Student sobre cada um deles. Adicionalmente, foram obtidos os coeficientes de correlacao
maltipla (R), de determinacdo (R?), e determinacdo ajustado (R* ajustado), assim como os
valores dos coeficientes de correlacdo (ordem zero) e por parte entre cada possivel variavel
preditiva considerada e o score MMSE. Cada variavel categorica utilizada nos modelos foi
previamente transformada em varidavel ou variaveis dummy. Para estes modelos foram
verificados todos os seus pressupostos, onde somente se observou a violacao do pressuposto
da normalidade do erro. No entanto, a dimensao da amostra permitiu colmatar este

problema.
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4. Resultados

4.1. Selecao da amostra

Para o presente estudo foram selecionados (Figura 1) 112 idosos com diagnostico de asma
bronquica, seguidos no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB). Destes 112 doentes, 4
recusaram participar no estudo e nao foi possivel contactar 11. Dos restantes 97 voluntarios
foram excluidos 5, dois por padecerem concomitantemente de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), um por apresentar baixo score no MMSE e os restantes por problemas variados
com os questionarios, que impediram a avaliacao da sua validade.

Foram também identificados 107 doentes idosos sem asma brénquica igualmente registados
no CHCB e no Centro de Saude da Covilha, para o grupo de controlo. Destes 107 doentes, 7
foram excluidos por terem DPOC. Neste sentido apenas 100 doentes idosos ndo asmaticos

foram incluidos no estudo.

A)
Elegiveis para o estudo Aceitaram participar Incluidos no estudo
n=107 n=107 n=100
v
Excluidaos
DPOC:n =7
B)
Elegiveis para o estudo Aceitaram participar Incluidos no estudo
n=112 n=97 n=92
Recusaram participar: n =4 Excluidos
Mao contactados: n = 11 DPOC: n=2

Bat¢o Score no MMSE: n=1
Perda dos questiondrios: n= 2

Figura 1 - Representacao esquematica do processo de selecao da amostra. (A) Grupo de controlo, idosos
nao asmaticos. (B) Grupo de idosos asmaticos

4.2. Caraterizacao sociodemografica das populacdes em
estudo

As caracteristicas sociodemograficas das duas populacdes em estudo estdao apresentadas na
Tabela 1.
Os grupos em estudo demostraram ser bastante semelhantes para a grande maioria das

variaveis avaliadas, apenas se verificando diferencas significativas no que respeita a variavel
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relativa ao sexo dos voluntarios (p <0,001; teste do Qui-quadrado). De facto, no grupo de
intervencao havia um maior nimero de participantes do sexo feminino com uma percentagem
de 82,6 % comparativamente aos 58 % de mulheres do grupo de controlo.

No que concerne a idade, a média rondou os 73 anos. Verificou-se também que mais de
metade dos participantes possuia baixo nivel de instrucdo com apenas 4 anos de escolaridade.
A maioria vivia no meio rural pertencendo a uma classe social mais baixa (classificacao de
Graffar - classe V). Por fim, menos de metade dos voluntarios apresentavam depressao, sendo
que apenas 3,3 % e 5 % dos idosos asmaticos e nao asmaticos, respetivamente, evidenciaram

estar gravemente deprimidos.

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica das populacdes em estudo

Idosos asmaticos Idosos ndao asmaticos p?
(IA) (n=92) (INA) (n=100)
Idade
Média t o 72,9 +5,5 73,2 £ 6,7 0.466
Mediana (min; max) 71 (65; 86) 72 (65; 93) ’
Sexo
Feminino 76 (82,6%) 58 (58,0%) 0.000
Masculino 16 (17,4%) 42 (42,0%) ’
Habilitacdes literarias
<4 anos 72 (78,3%) 78 (78,0%)
5-9 anos 10 (10,9%) 15 (15,0%) 0,487
> 9 anos 10 (10,9%) 7 (7,0%)
Residéncia
Meio rural 69 (75,0%) 67 (67,0%) 0.223
Meio urbano 23 (25,0%) 33 (33,0%) ’
Graffar
Classe | 1(1,1%) 1 (1%)
Classe Il 5 (5,4%) 2 (2%)
Classe lll 24 (26,1%) 33 (33%) 0,492
Classe IV 62 (67,4%) 64 (64%)
Classe V 0 (0%) 0 (0%)
GDS
Normal 65 (70,7%) 72 (72,0%)
Ligeiramente deprimido 24 (26,1%) 23 (23,0%) 0,761
Gravemente deprimido 3 (3,3%) 5 (5,0%)

2 - Teste do Qui-quadrado

4.3. Caracterizacao clinica e funcional do grupo dos idosos
asmaticos

As Tabelas 2 e 3 sao relativas a caracterizagao clinica e funcional dos participantes do grupo
de intervencao.

Entre os idosos asmaticos em estudo mais de 3% apresentavam asma de inicio tardio e nao
atopica. No que concerne as comorbilidades presentes neste grupo as duas mais prevalentes
foram a hipertensao arterial e a rinite.

O tratamento farmacoldgico mais usado englobava corticosteroides inalados (Cl) e B-agonistas
de longa acao (LABA) numa percentagem de 93,5 % e 65,2 %, respetivamente. Dos 92 doentes,
apenas 5 estavam a tomar corticosteroides orais para controlo da sua asma. Somente 50 % dos

asmaticos recorria a B-agonistas de curta acdo (SABA) na altura da sua inclusao no estudo.
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Tabela 2 - Caracterizacao clinica e funcional do grupo de idosos asmaticos

Idosos asmaticos
n (frequéncia relativa)

Inicio da asma Asma de inicio precoce 20 (21,7%)
Asma de inicio tardio 2 (78,3%)
Atopia Atopico (19 6%)
Nao-atopico 74 (80,4%)
Comorbilidades Rinite 5 (55,4%)
Dermatite 6 (14,4%)

SAHOS 4 (4,4%)

Insuficiéncia cardiaca 7 (7,8%)
DM 15 (16,7%)
RGE 10 (11,1%)
HTA 56 (62,2%)
Medicacao SABA 51 (55,4%)
LABA 60 (65,2%)
Corticosteroides inalados 86 (93,5%)
Antileucotrienos 24 (26,1%)

Teofilina 6 (6,5%)

Corticosteroides orais 5 (5,4%)

Anti-IgE 2 (2,2%)

Em termos de parametros indicadores do controlo da asma bronquica a médio prazo, uma
elevada proporcao dos doentes (83,3%) tinha necessitado de recorrer a B-agonistas de curta
acao para alivio sintomatico, nos Ultimos 12 meses (Tabela 3). Contudo, menos de metade dos
idosos deste grupo apresentou exacerbacbes no Uultimo ano. Finalmente, apenas 6
participantes haviam necessitado de efetuar medicacao adicional com corticosteroides orais
no ultimo ano, para controlo da sua patologia.

Relativamente ao nivel de controlo da asma, uma elevada percentagem de doentes
apresentava a sua asma controlada no uUltimo més, quer avaliado pelo questionario ACT
(71,7%), quer através do questionario GINA (78,3%).

Por fim, no que respeita a gravidade da asma, mais de metade dos voluntarios tinha asma
persistente moderada a grave e apenas uma pequena percentagem (4,3%), apresentava uma

asma intermitente ligeira.
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Tabela 3 - Caracterizacao clinica e funcional do grupo de idosos asmaticos

Idosos asmaticos
n (frequéncia relativa)
70 (83,3%)

Necessidade de uso de medicacao Sim
SOS para alivio de dispneia

Nao 14 (16,7%)
Agudizacées no ultimo ano 0 5 (59,8%)
1-2 27 (29,3%)
>3 10 (10,9%)
Necessidade de corticoides orais no Nao 5 (93,4%)
ultimo ano Sim 6 (6,6%)
Severidade Intermitente ligeira 4 (4,3 %)
Persistente ligeira 22 (23,9%)
Persistente moderada 40 (43,5%)
Persistente Severa 26 (28,3%)
ACT Controlada 66 (71,7%)
Nao controlado 6 (28,3 %)
GINA Nao controlado 20 (21,7%)
Parcialmente controlada ou 72 (78,3%)

bem controlada

Em termos funcionais respiratorios (Tabela 4),

obstrucdo bronquica ligeira, na altura da inclusdo do estudo.

Tabela 4 - Caracterizacao da funcao pulmonar dos idosos asmaticos através da espirometria

Idosos Asmaticos

Funcdo pulmonar

FEV1 (L/min)

Média + SD 1,72 + 0,53
Mediana (min; max) 1,68 (0,87; 3,19)
FEV1 (%)

Média + SD 101,9 £ 25,7

Mediana (min; max)
FEV1/FVC (Tiffeneau)
Média + SD

Mediana (min; max)
VFC (L/min)

104,6 (40,3; 141,5)

70,9 + 10,4
72,9 (44,9; 87,5)

Média + SD 2,42 + 0,64
Mediana (min; max) 2,38 (1,28; 4,24)
VFC (%)
Média + SD 114,9 + 21,9
Mediana (min; max) 117,6 (74,0; 150,2)
Pacientes com obstrucao das Ligeira 67 (67,2 %)
Vias aéreas Moderada 17 (18,5 %)
Severa 8 (8,7 %)

Broncoconstricdo reversivel

22 (24,3 %)
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4.4, Caraterizacao da qualidade de vida dos idosos asmaticos

Na avaliacdo da qualidade de vida dos voluntarios asmaticos com recurso ao questionario
AQLQ, concluiu-se que na sua generalidade a mediana das respostas foi 5,5, o que
corresponde a um bom nivel de qualidade de vida (Tabela 5). Os pacientes incluidos no grupo
de intervencdo apresentavam ligeira limitacdo para a realizacdo das atividades diarias
(mediana = 5) e pouca sintomatologia (mediana= 6). Os sintomas apresentados também nao
mostravam estar relacionados com o ambiente na maior parte das vezes (mediana = 5,75). De
realcar que estes pacientes nao relataram associacao entre patologia asmatica e problemas

emocionais (mediana =7).

Tabela 5 - Caracterizacao da qualidade de vida do grupo de estudo - AQLQ score

Idosos Asmaticos

n=92
Limitacées na atividade Mediana 5
(min; max) (1; 7)
Sintomas Mediana 6
(min; max) (1; 7)
Funcao emocional Mediana 7
(min; max) (1; 7)
Estimulo ambiental Mediana 5,75
(min; max) 1;7)
AQLQ “total” Mediana 5,5
(min; max) 1;7)

4.5. Avaliacao da potencial influéncia de diferentes
parametros da asma no desempenho cognitivo de idosos
asmaticos

De modo a averiguar o impacto da asma bronquica, o seu controlo e gravidade no
desempenho cognitivo de doentes idosos procedeu-se a seguinte analise dos dados.
Outros parametros, tais como sexo dos doentes, habilitacdes literarias, nimero de

comorbilidades e existéncia ou ndo de depressao foram igualmente testados.

4.5.1. Impacto da asma brénquica no desempenho cognitivo

No presente estudo, a média do score do MMSE nao foi significativamente diferente entre
doentes idosos asmaticos (média= 27,58 + 2,735) e idosos ndo asmaticos (média= 28,02 *
2,340) (Tabela 3).

Tabela 6 - Influéncia da presenca de asma no desempenho cognitivo averiguado pelo MMSE

n Média £ o b
Mediana (min; méx) P
Idosos asmaticos 92 27,38 + .2’735
29 (19; 30)
Grupos 0,227
Idosos ndo asmaticos 100 28,02 + 2,340
29 (18; 30)

P Teste t de student
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4.5.2. Impacto da severidade da asma no desempenho cognitivo

A Tabela 7 é referente a analise do impacto de diferentes graus de gravidade da asma
bronquica no desempenho cognitivo dos idosos asmaticos subdivididos em dois subgrupos:
asma ligeira intermitente ou persistente e asma moderada a severa persistente.

A observacao global inicial mostrou que a gravidade da asma influenciava os scores do MMSE
(p =0,023; teste de Kruskal-Wallis). A analise inter-grupos mostrou que esta diferenca estava
associada ao facto de os doentes com asma persistente moderada a severa apresentarem uma
média do score do MMSE significativamente inferior ao score dos doentes asmaticos com asma
ligeira, intermitente ou persistente (27,26 versus 28,38, respetivamente; p= 0,03; teste de
Kruskal-Wallis com correcao de Dunn-Bonferroni). Nao se observaram outras diferencas

significativas entre os diversos grupos em estudo.

Tabela 7 - Influéncia da severidade da asma no desempenho cognitivo averiguado através do MMSE

Média x o c

n Mediana (min; max) P
Idosos ndao asmaticos 100 28,02 + 2,340
29 (18; 30)
Idosos asmaticos 92
Ligeira intermitente e 26 28,38 + 2,654 0,023
Severidade Ligeira persistente 29,50 (19; 30)
da asma Moderada ou severa 66 27,26 + 2,719
persistente 28 (19; 30)

¢ Teste de Kruskal-Wallis

Comparacodes a pares (teste de Dunn-Bonferroni):
Asma ligeira intermitente ou asma persistente ligeira - Nao asmaticos: p= 0,547
Asma ligeira intermitente ou asma persistente ligeira - Asma persistente moderada ou severa: p=0,030
Asma persistente moderada ou severa - Nao asmaticos: p = 0,166

4.5.3. Impacto do controlo da asma no desempenho cognitivo

As Tabelas 8 e 9 mostram a relacao entre o grau de controlo de asma, avaliado pelo ACT e o
desempenho cognitivo dos doentes. Os idosos asmaticos com asma nao controlada
apresentaram uma média do score do MMSE que nao era significativamente diferente da dos
doentes com asma controlada (Tabela 8). De igual forma a auséncia de controlo de asma
também nao se associou a diferencas significativas no score do MMSE, em relacao ao grupo de
nao asmaticos.

Quando se compararam os scores MMSE entre os idosos asmaticos com e sem a asma
controlada (pelo teste ACT) (Tabela 9), verificou-se serem marginalmente diferentes (p=
0,072; teste de Mann-Whitney U), observando-se que o score MMSE era inferior naqueles em
que a asma nao estava controlada (médias dos ranks dos scores MMSE iguais a 38,69 e 49,58

para os nao controlados e controlados, respetivamente) (Tabela 6.2)
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Tabela 8 - Influéncia do controlo da asma (ACT) no desempenho cognitivo averiguado através do MMSE

n Média = o c
Mediana (min-max) P
Idosos ndo asmaticos 100 28,02 + 2,340
29 (18 - 30)
Idosos asmaticos 92
Asma nao controlada 26 26,88 + 2,998 0,117
Score ACT 28 (19 - 30)
Asma controlada 66 27,85 + 2,597
29 (19 - 30)

¢ Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 9 - Influéncia do controlo da asma (ACT) no desempenho cognitivo averiguado através do MMSE

Médiat o
n Mediana (min-max) p
Média dos ranks

Idosos asmaticos 92
Asma nao controlada 26 26,82 + 2,998
28 (19 - 30)
Score ACT 49,58 0,072
Asma controlada 66 27,85 + 2,597
29 (19 - 30)
38,69

9 Teste de Mann-Whitney U

A Tabela 10 mostra a relacdo entre o grau de controlo de asma, avaliado pelo questionario
GINA e o desempenho cognitivo dos doentes. Os asmaticos nao controlados apresentavam uma
média do score do MMSE inferior aos valores do grupo de asmaticos controlados ou
parcialmente controlados e do grupo de nao asmaticos. Para além disso, os idosos nao
doentes apresentavam um score de MMSE superior comparativamente aos idosos asmaticos.

De forma muito interessante, os doentes com asma nao controlada tinham scores de MMSE
significativamente inferiores aos de idosos ndo asmaticos (p= 0,024; teste de Kruskal-Wallis
com correcao de Dunn-Bonferroni), bem como inferiores aos de doentes asmaticos

parcialmente ou bem controlados (p =0,028; teste de Kruskal-Wallis com correcao de Dunn-
Bonferroni).

Tabela 10 - Influéncia do controlo da asma, quantificado através do questionario GINA, no desempenho
cognitivo averiguado pelo MMSE

n Média x o c
Mediana (min; max) P
Idosos ndo asmaticos 100 28,02 + 2,340
29 (18;30)
Idosos asmaticos 92
Asma nao controlada 25,80 + 3,750
GINA 20 26,50 (19; 30) 0,022
Asma bem ou 28,07 + 2,165
parcialmente 72 29 (22; 30)

controlada

¢ Teste de Kruskall-Wallis

Comparacoes a pares (teste Dunn-Bonferroni):
Asma n&o controlada - idosos ndo asmaticos: p=0,024
Asma nao controlada - asma bem ou parcialmente controlada: p=0,028
Asma bem ou parcialmente controlada - idosos nao asmaticos: p=1,000
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4.5.4. Fatores subjacentes a patologia asmatica e a sua influéncia no
desempenho cognitivo

Ao estudar outros fatores ligados a gravidade da asma (Tabela 11), como a necessidade de
usar medicacao em SOS e a necessidade de tratamentos com corticosteroides orais, verificou-
se que os voluntarios asmaticos que necessitavam de recorrer a B-agonistas de curta acao
para alivio sintomatico da dispneia (medicacdo SOS), no ultimo ano, apresentavam uma média
do score do MMSE estatisticamente inferior em relacdo aos que nao necessitavam de usar essa
terapéutica (26,29 e 27,83 respetivamente; p=0,021, teste de Mann-Whitney U). De forma
semelhante, os idosos asmaticos que tiveram de efetuar de corticoterapia oral nos ultimos 12
meses, apresentavam uma média de score do MMSE significativamente inferior ao score
apresentado pelos idosos que nao necessitaram de efetuar esse tipo de tratamento (25,67 e
27,68, respetivamente; p=0,02, teste de Mann-Whitney U).

Contudo, o mesmo nao se observou com o nimero de agudizacdes no ultimo ano. De facto,
apesar de os idosos com maior nimero de exacerbacdes apresentarem uma média de score no
MMSE inferior aos restantes idosos asmaticos, esta diferenca ndo foi significativa (p=0,190;
Teste de Kruskal-Wallis) (Tabela 11).

Tabela 11 - Impacto de fatores subjacentes a condicao clinica de idosos asmaticos no score do MMSE

N Média x o p
Mediana (min-max)
Uso de medicacdo SOS  Sim 70 27,83 + 2,571
para alivio de dispneia 29 (19 - 30) 0.021¢
Nao 14 26,29 + 2,614 ’
26.50 (22-30)
Agudizacées no ultimo 0 55 27,76 +2,494
ano 29 (19 - 30)
1-2 27 27,67 + 3,013 c
29 (19 - 30) 0,190
>3 10 26,30 + 3,164
27,50 (20 - 30)
Necessidade de Nao 85 27,68 + 2,740
corticoides orais (CO) 29 (19 - 30) 0.020°
Sim 6 25,67 + 2,066 ’
26 (22 - 28)

¢ Teste de Kruskal-Wallis ¢ Teste de Mann-Whitney U

4.5.5. Papel do sexo, habilitacdes literarias, namero de
comorbilidades e depressao no desempenho cognitivo

Quanto a outros fatores que poderiam afetar os scores no MMSE (Tabela 12), nem o sexo dos
doentes nem a presenca de comorbilidades pareceram afetar o desempenho cognitivo da
populacao em estudo.

Em oposicdao, neste grupo de doentes idosos, o grau de escolaridade e a presenca de
depressao influenciaram, de forma significativa, o score do MMSE. De facto, individuos que
estudaram mais de 9 anos apresentaram um valor da média do score superior aos grupos de

menor escolaridade. O grupo que nao teve estudos ou que tinha andado até 4 anos na escola
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apresentou um score no MMSE significativamente inferior aos que tiveram maior escolaridade
(p=0,002; teste de Kruskall-Wallis com correcao de Dunn-Bonferroni). De modo similar,
doentes com habilitacoes literarias intermédias também tiveram um score no MMSE
estatisticamente inferior ao do grupo com maior escolaridade (p=0,005; teste de Kruskall-
Wallis com correcao de Dunn-Bonferroni).

No que concerne a presenca ou nao de depressao observaram-se, igualmente, diferencas
significativas entre as médias dos scores (p = 0,005; teste de Brown-Forsythe), com a média
significativamente mais elevada do MMSE encontrada no grupo de idosos sem depressao
(28,18) em relacao aos idosos com depressao ligeira (p=0,012; teste de Games-Howell). Tal
como esperado, também os scores no MMSE eram significativamente superiores nos idosos
ligeiramente deprimidos, em relacao aos idosos gravemente deprimidos (p=0,038; teste de

Games-Howell).

Tabela 12 - Influéncia do sexo, n° de comorbilidades, habilitacoes literarias e presenca de depressao no
desempenho cognitivo

n Média x o
Mediana (min-max) p
Género Masculino 134 27.66 + 2.534
29 (19 - 30) d
Feminino 58 28.16 + 2.540 0,106
29 (18 - 30)
Comorbilidades Sem comorbilidades 71 28.07 +2.313
29 (19 - 30) 0,273
> 1 comorbilidade 121 27.65 + 2.661 ’
29 (18 - 30)
Habilitac6es < 4 anos 150 27.79 + 2.336
literarias 29 (19 - 30)
5-9 anos 25 26.96 + 3.565 a
28 (18 - 30) 0,002
>9 anos 17 29.24 £ 1.954
30 (22 - 30)
Questionario GDS  Normal 137 28.18 £ 2.197
29 (18 - 30)
Ligeiramente deprimido (6 - 47 26.70 + 3.196 0.005¢2
11) 28 (19 - 30) ’
Gravemente deprimido (11 8 27.88 +2.031
- 15) 28.50 (23 -29)

b Teste t de Student; © Teste de Kruskal-Wallis; 9 Teste de Mann-Whitney; € Teste de Brown-Forsythe
" Comparacées a pares (teste Dunn-Bonferroni):
4- 9 anos - <4 anos: p =1,000
4-9 anos - >9 anos: p = 0,005
<4 anos - >9 anos: p = 0,002
’Games-Howell: Normal - Ligeiramente deprimido: p = 0,012
Normal - Gravemente deprimido: p = 0,911
Ligeiramente deprimido - Gravemente deprimido: p = 0,0383
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4.6. Analise multivariavel das possiveis influéncias no
desempenho cognitivo

Na Tabela 13 encontra-se resumido um modelo de regressdo linear multipla para o score
MMSE dos idosos asmaticos. Contrariamente ao verificado previamente, aferiu-se que apenas
a idade dos pacientes e a auséncia de controlo sintomatico, mensurado através do GINA,
estavam significativamente correlacionadas com o score no MMSE. A presenca de depressao
também se demonstrou marginalmente correlacionada (GDS), sendo todas estas correlacoes
fracas.

Idosos com asma nao controlada (ACT), asma moderada ou severa persistente, necessidade de
uso de corticoides orais ou menor grau de instrucao que, anteriormente, apresentavam scores
significativamente inferiores no MMSE, neste modelo nao demostraram estar correlacionados

com os resultados do MMSE.

Tabela 13 - Modelo de regressao linear multipla para o score MMSE dos idosos asmaticos

. . ) Correlacdes
B (IC 95%) B P Ordem zero Por parte
Idade -0,171 (-0,263; -0,079)  -0,341 <0,001* -0,403 -0,325
GINA' -1,706 (-3,214; -0,287)  -0,259 0,019* -0,344 -0,211
Severidade ? -0,454 (1,571; 0,663)  -0,075 0,421 -0,187 -0,071
ACT ? -0,176 (1,524; 1,172)  -0,029 0,796 -0,160 -0,023
Necessidade de CO -1,084 (-3,255; 1,088)  -0,098 0,324 -0,185 -0,087
Uso de medicacdo SOS 0,577 (-0,663; 1,816) 0,090 0,357 0,166 0,082
GDS # -1,107 (-2,299; 0,084)  -0,185 0,068¢ -0,303 -0,163
Habilitacées literarias ° -1,012 (-2,649; 0,626) -0,153 0,222 -0,121 -0,108
Habilitacdes literarias > -1,563 (-3,706; 0,580)  -0,179 0,150 -0,125 -0,128
Sexo ° -0,054 (-1,388; 1,280)  -0,008 0,936 -0,050 -0,007
Comorbilidades 0,339 (-0,756; 1,434) 0,057 0,540 0,062 0,054

B coeficiente de regressao; B  coeficiente de regressao ajustado; R=0,616; R*=0,380; R* ajustado=0,294; ° Teste t de
Student; Constante do modelo: 41,479; ’p < 0,05; £ p < 0,1.

! Asma ndo controlada; ? asma moderada ou severa persistente; > asma nao controlada; * presenca de depressao; ° < 4
anos; > 5-9 anos; ° sexo feminino;

A utilizacdo de um método de selecdao de variaveis (stepwise), permitiu evidenciar as
correlacOes significativas anteriormente referidas, podendo observar-se na Tabela 14 um
resumo do modelo de regressdo linear multipla obtido. Este modelo somente consegue
explicar cerca de 32,9% da variacao do score MMSE, diminuindo o valor ajustado para 30,6%.

Entre as trés variaveis analisadas - idade, asma nao controlada e presenca de depressao -
aferiu-se que a idade era a que mais interferia no desempenho cognitivo. Por outro lado, a
existéncia de depressado era a que menos impacto tinha no score. No entanto, como se pode
constatar, as trés apresentaram correlacoes fracas com o score MMSE. Adicionalmente, a
partir dos valores das correlacdes, pode ainda afirmar-se que somente 15,1%, 8,2% e 5,5% da
variacao do score MMSE dos idosos asmaticos consegue ser explicada pela idade, mau controlo

da asma e presenca de depressao, respetivamente.
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Por fim, concluiu-se que o score MMSE de um idoso asmatico diminuia 0,194 pontos por cada
ano de aumento na idade, 1,918 pontos se a asma nao estivesse controlada, e 1,423 pontos se

apresentasse uma depressao pelo menos ligeira.

Tabela 14 - Modelo de regressao linear muiltipla para o score MMSE dos idosos asmaticos obtido com o
método de selecao stepwise

Correlagoes

B (IC 95%) B p°

Ordem zero Por parte
Idade -0,194 (-0,281; -0,107) -0,388 <0,001 -0,403 -0,388
GINA' -1,918 (-3,082; -0,754) -0,291 0,002 -0,344 -0,286
GDS * -1,423 (-2,478; -0,369) -0,238 0,009 -0,303 -0,234

B coeficiente de regressdo; B  coeficiente de regressao ajustado; R=0,573; R?=0,329; R? ajustado=0,306; ° Teste t de
Student; Constante do modelo: 42,550.
' Asma ndo controlada; * Presenca de depressao

Carina Monteiro Teixeira | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior
18



Estudo da relacao entre gravidade da asma e funcao cognitiva em doentes idosos

5. Discussao

Este estudo foi realizado com o intuito de averiguar o impacto da asma, sua gravidade e controlo, na
funcéo cognitiva de doentes idosos. Até a data ndo foram efetuadas outras investigacoes semelhantes em
Portugal e a nivel internacional existem, igualmente, escassos estudos envolvendo a populacao idosa. No
presente estudo, embora, em termos gerais, nao se tenham encontrado diferencas cognitivas
significativas, através do MMSE, entre doentes idosos asmaticos e nao asmaticos, a asma de maior
gravidade mostrou uma associacao significativa com maior deterioracdo cognitiva expressa por scores
inferiores no MMSE. De igual modo, a falta de controlo sintomatico da asma também se associou a maior
deterioracao cognitiva, pois idosos asmaticos com asma ndo controlada tinham scores de MMSE
significativamente inferiores aos de idosos ndo asmaticos, bem como inferiores aos de doentes asmaticos
parcialmente ou bem controlados. Quando controlada a influéncia de outros parametros, o deficiente
controlo sintomatico mostrou-se preditivo de menor score no MMSE. Em contrapartida a severidade da

asma nao se relacionou com a variacao do score.

Embora o normal processo de envelhecimento esteja, por si sO, diretamente relacionado com
deterioracao da funcao cognitiva (7,9), varias patologias agudas e cronicas levam a que haja um declinio
mais acentuado (17,18). Neste contexto, a asma bronquica, como patologia inflamatdria cronica das vias
aéreas (1), podera estar associada a alteragoes da funcao cognitiva em doentes idosos (12,19-21).

No presente estudo observou-se que a populacdo de idosos asmaticos apresentou uma média
de scores do MMSE ligeiramente inferior a do grupo de idosos sem asma, porém esta diferenca
nao foi significativa (p=0,227; teste t de Student). Estes resultados sugerem que a presenca
de asma pode nem sempre interferir negativamente no desempenho cognitivo. Embora o
estudo possa nao ter tido poder suficiente para detetar diferencas nos scores de MMSE entre
asmaticos e ndo asmaticos, por ter um nimero relativamente baixo de doentes, é de salientar
que varios outros estudos também ndao mostraram associacao entre a presenca de asma e
alteracdes cognitivas. De facto, nem toda a literatura confirma a relacdao entre asma e
declinio cognitivo. Num estudo longitudinal realizado na Suécia (22) nao foi encontrada
relacdo entre distarbios atdpicos, eczema, rinite e asma e maior risco de desenvolver
deméncia (HR=0,87, 1C95% (0,061 - 1,26). Apesar destes resultados os autores referem que a
inexisténcia de associacdo pode ser explicada pelo viés de sobrevivéncia, uma vez que idosos
asmaticos apresentam menor esperanca média de vida. De modo semelhante Ng et al.(23) no
seu estudo que incluiu 1092 voluntarios asmaticos com idade igual ou superior a 60 anos nao
relacionou a asma com um risco acrescido de desenvolver quadro demencial.

Em contraste, varios outros estudos sugerem uma relacdo entre a presenca de asma e de défices
cognitivos (12,20), contudo ainda nao se conhece qual sera o mecanismo subjacente (19). De facto,
diversos estudos consideram que a asma nao afeta somente o estado fisico como também o psicologico
(11,20,24-26). Determinadas disfuncdes cognitivas como diminuicao da atencéo, concentracao e funcao
executiva foram relatadas em doentes asmaticos (17). Adicionalmente tanto em idade adulta, como em
idades mais avancadas, a asma foi apontada como um fator de risco independente para o
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desenvolvimento de deméncia (10). De fato, Rusanen et al. (27) ao seguirem cerca de 1511 pacientes
durante mais de 25 anos concluiram que os doentes asmaticos tém um risco acrescido de desenvolver
deméncia quando comparados com doentes nao asmaticos (HR 1.88, 95% Cl 0.77 - 4.63). Entretanto esta
relacao desaparece quando os dados sao ajustados segundo os fatores de risco cardiovascular. De modo
semelhante, num outro estudo de follow-up (28), uma pior funcao pulmonar em idades adultas, como
acontece em doentes asmaticos mal controlados, foi considerada preditor de menores capacidades
cognitivas, como alteracoes de memoria, velocidade de processamento e funcao executiva em idades
mais avancadas. Também Caldera-Alvarado et al. (20) num estudo retrospetivo envolvendo 1380
voluntarios com idade igual ou superior a 55 anos, constataram que a asma esta associada a um aumento
de 78% do risco de défice cognitivo ligeiro (OR =1,78; IC95% (1,09 - 2,91)).

As discrepancias observadas entre os diversos trabalhos, quanto a relacao entre asma e défice
cognitivo indicam a necessidade de se efetuarem estudos com uma amostra adequada e com
ferramentas que analisem a componente cognitiva de uma forma o mais rigorosa e
abrangente possivel.

A base etioldgica para a disfuncao cognitiva verificada em doentes asmaticos ainda nao esta
clara (19), contudo sabe-se que para além da asma predispor ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (10,22,27), condicoes essas potenciadores conhecidos de disfuncao cognitiva
(22,27,29), também mecanismos biologicos e patofisioldgicos intrinsecos a esta condicao
clinica potenciam este declinio.

A hipoxemia crénica provocada pela obstrucdo bronquica é apontada como uma das possiveis
causas (7,9,11,19,29,30). Apesar do cérebro corresponder apenas a 2% da massa corporal este
é responsavel pelo consumo de 20% da energia corporal total (28). Neste sentido, um
compromisso transitorio, mesmo que ligeiro (28), da circulacdo sanguinea cerebral ou a
alteracao nos niveis arteriais de saturacdo de oxigénio, como é observado nos doentes
asmaticos (7), conduz a alteracdes funcionais e estruturais no sistema nervoso que se
repercutem a nivel cognitivo (7,19,28). A deficiente suplementacdao do cérebro em oxigénio
leva a uma diminuicao da producdo de ATP, sintese anormal de neurotransmissores (21,29),
maior stress-oxidativo (21,29) e disfuncdo da barreira hematoencefalica (BHE) (21,29), todos
eles fatores etioldgicos do processo demencial (29). Semelhantes alteracGes sdao observadas
em doentes com sindrome de apneia obstrutiva do sono em que os varios episodios de apneia
durante o sono se refletem em disfuncao cognitiva (7).

Adicionalmente, a desregulacao imunitaria subjacente a inflamagao alérgica observada nos
casos de asma topica, também pode desempenhar um papel fundamental na fisiopatologia
das deméncias (10,17,21). Evidéncias relatam que citocinas pro-inflamatorias libertadas
atravessam a BHE ativando, deste modo, mecanismos neuroimunes anormais que danificam os
circuitos relacionados com as emocdes e a cognicdao (10). A acrescer a estas possiveis
etiologias, Rongrong Bian et al. (19) propuseram que lesdes generalizadas na substancia
branca cerebral verificada em doentes asmaticos explicam a reducao de algumas habilidades

cognitivas nestes doentes.

Carina Monteiro Teixeira | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior
20



Estudo da relacao entre gravidade da asma e funcao cognitiva em doentes idosos

No nosso estudo, uma vez averiguada a influéncia (embora ndao confirmada estatisticamente)
da asma no score do MMSE procurou-se avaliar se haveria repercussao da gravidade da doenca
ou do controlo sintomaticos da patologia no desempenho cognitivo dos voluntarios. Verificou-
se que doentes com asma mais grave possuiam pior estado cognitivo quando comparados com
idosos com asma ligeira, apresentando um score significativamente inferior no MMSE (p=
0,030; teste de Kruskall-Wallis). Sugeriu-se, assim, uma possivel relacao inversa entre a
gravidade da asma e o nivel de cognicdo. Contudo, no modelo de regressdao linear que
realizamos, a gravidade da asma nao se correlacionou com os resultados obtidos no MMSE (p=
0,421). Em paralelo aferiu-se que individuos com asma classificada como nao controlada,
segundo os critérios GINA, apresentavam menor nivel cognitivo quando comparados com os
restantes asmaticos controlados. Tal foi reforcado pelos resultados obtidos no modelo de
regressao linear, no qual o mau controlo de asma se correlacionou com o score no MMSE (B: -
1,918; 1C 95% (-3,082; -0,754); p=0,002). Outros estudos apontam também para uma estreita
relacao entre pior funcao pulmonar, associada a um mau controlo da doenca, e uma maior
deterioracao cognitiva (18,28,31-33). Andrzej Bozek et al. (18) estudaram a variacao do score
do MMSE em 359 idosos asmaticos apds um ano de ajuste da terapéutica. O MMSE foi avaliado
no inicio e no fim do estudo. A otimizacao da terapéutica, associada a um melhor controlo da
sintomatologia, conduziu a uma melhoria da funcao pulmonar medida pelo FEV,. Concluiram
entdo que os individuos com deméncia, défice cognitivo ligeiro e sem alteracdes cognitivas no
inicio do estudo apresentaram um aumento do score no MMSE no fim. De modo similar um
outro estudo (32), envolvendo 46 participantes com idades compreendidas entre 18 e 45 anos,
portadores de asma ligeira ou moderada, mostrou que estes doentes apds 6 semanas de
terapéutica com broncodilatadores e /ou corticoides inalados, paralelamente a reducao dos
sintomas noturnos devidos a asma apresentavam uma melhoria da performance cognitiva.

Semelhantes resultados foram obtidos usando o ACT. Idosos asmaticos com score final no ACT
equivalente a asma nao controlada apresentavam valores no MMSE marginalmente inferiores
aos restantes idosos com asma controlada. Verificou-se ainda que, apesar de os voluntarios
com um maior nimero de agudizacdes, no ultimo ano, apresentarem um menor desempenho
cognitivo relativamente aos restantes voluntarios, esta diferenca nao foi significativa. Sabe-se
no entanto que um mau controlo sintomatico esta associado a um crescente aumento do
numero de exacerbacdes (3), visitas ao servico de urgéncia e hospitalizacdes. Durante as
crises agudas de asma a broncoconstricdo das vias aéreas e 0o edema associado ao processo
inflamatodrio conduzem ao agravamento da hipoxemia (19,21), ja entdo referida como fator
potenciador de danos cerebrais e por isso fator influente negativamente no score do MMSE.
Apesar destes pressupostos, nesta investigacdo, embora os idosos com trés ou mais episodios
de agudizacoes apresentassem um score no MMSE inferior em relacao aos restantes esta
diferenca nao foi considerada significativa (p = 0,190; teste de Kruskall-Wallis). Tal resultado
pode ser explicado pelo facto de que apenas menos de metade dos voluntarios em estudo

terem tido uma ou mais agudiza¢des no ultimo ano.
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Paralelamente, e tal como era expectavel, a necessidade de uso de B-agonistas de curta acédo
para alivio sintomatico (medicacao SOS), bem como o uso de corticoterapia sistémica (CO),
no ultimo ano, sinais de mau controlo sintomatico, associaram-se a scores inferiores no MMSE.
E de realcar que o uso cronico de corticosteroides sistémicos, nos casos de asma mais grave,
tem sido frequentemente relacionado com a diminuicdo da memoria, sintomas depressivos,
atrofia do hipocampo (21) e diminuicdo dos niveis de N-acetil-aspartato no lobo temporal
(11). Esta diminuicdo da memoria parece, contudo, ser reversivel apos descontinuacdo da
terapéutica (11). Do mesmo modo, altas doses de corticosteroides apenas usadas em
exacerbacoes da asma foram igualmente associadas a défices de memoria (11). Ancelin et al.
(34), por sua vez, constataram que o uso de corticosteroides inalados, principalmente por
mulheres idosas, aumentava o risco de declinio cognitivo, nomeadamente no que respeita a
funcdes executivas (OR:1,76; 1C95%:1,14-2,71).

No que concerne a possivel interferéncia das comorbilidades no desempenho cognitivo, na
presente investigacdo a presenca de comorbilidades nao interferiu significativamente na
funcao cognitiva (p=0,273). Esta observacdo contraria a literatura, pois a existéncia
concomitante de diferentes patologias tem sido associada a um pior controlo da asma,
noutros estudos (3,6). Neste contexto, Hekking et al. (6) chegaram a conclusdo que pacientes
com asma de dificil controlo, apesar da terapéutica, tém mais frequentemente multiplas
comorbilidades do que os pacientes com asma mais facilmente controlada. Patologias como
doencas cardiovasculares, refluxo gastroesofagico, ansiedade e depressao demonstraram-se
mais prevalentes em asmaticos com dificuldades no controlo da doenca (6). Adicionalmente a
interferéncia com a gravidade/gestdo da asma as comorbilidades possuem igualmente um
impacto negativo direto na funcao cognitiva. Doencas cerebrovasculares, cirrose, diabetes
mellitus e asma sao apontados como importantes contribuidores de deterioracao cognitiva em
idosos (12).

Dentro das comorbilidades o impacto da depressao no score do MMSE foi estudado em
separado. Observou-se que, dentro da amostra, escassos individuos, asmaticos ou nao,
apresentavam depressdo. Porém um nimero vasto de estudos refere uma clara predisposicdao
dos individuos portadores de doencas cronicas, onde se inclui a asma, para o desenvolvimento
de patologias psiquiatricas, entre as quais a ansiedade e sindromes depressivos (23-26,30).
Contudo, apesar do tamanho relativamente pequeno da amostra, conseguiu-se observar que
individuos ndao deprimidos apresentavam um maior desempenho cognitivo no MMSE do que os
restantes voluntarios com depressdo. Esta ideia foi reforcada no modelo de regressao linear
no qual a presenca de depressao se mostrou marginalmente correlacionada com a variacao do
MMSE (B: -1,107; 1C95% (-2,299; 0,084); p=0,068). De facto alguns estudos evidenciam a
relacdao entre distUrbios depressivos e uma mais acentuada deterioracao cognitiva ou até
mesmo maior risco de deméncia (10,24) Para além disso, relatos estabelecem uma relacao
entre a depressdao e niveis aumentados de citocinas pro-inflamatoérias (24,25), ja entao
apontadas como intervenientes na etiologia da deterioracao cognitiva (10,25,35).
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Finalmente, ainda neste estudo, diferentes variaveis foram igualmente testadas quanto ao
seu impacto no desempenho cognitivo. Nao se observaram diferencas significativas nos scores
do MMSE entre homens e mulheres. Por outro lado, de modo consistente com a literatura (9),
no que diz respeito a habilitacoes literarias, observou-se que os voluntarios com menor grau
de instrucao apresentavam pior funcao cognitiva. Contudo, mais uma vez, quando controlado
o efeito de outras variaveis, um menor grau de instrucdo nao demonstrou estar associado ao

desempenho cognitivo nestes doentes.

Os resultados deste estudo devem ser cautelosamente interpretados a luz de varias
limitagcbes. O principal ponto limitante consistiu na exclusao inicial dos voluntarios com
défice cognitivo mais do que ligeiro por este fator conduzir a uma limitacdo na confiabilidade
das respostas aos questionarios a aplicar. E deste modo nao foi possivel ter uma amostra que
incluisse voluntarios com défice cognitivo ndo ligeiro passivel de ser relacionada com a
existéncia ou ndo de asma.

Uma outra limitacao residiu no facto de o teste usado para avaliacdo do estado cognitivo,
MMSE, apresentar por si s6 algumas restricoes ao nao avaliar todas as funcdes cognitivas e ser
um teste de rastreio, que nao faz um diagnostico definitivo de défice cognitivo (16).
Adicionalmente o uso de questionarios para aferir o controlo sintomatico foi também um
ponto limitante, uma vez que idosos asmaticos tém por vezes uma diminuicdo da percecao da
obstrucdo das vias respiratoérias. Finalmente, o tamanho relativamente pequeno da amostra
constitui de igual modo um fator limitante.

No entanto apesar destas limitacdes, este estudo € um dos poucos que avaliou a relacao entre
asma bronquica e aspetos cognitivos em idosos, e sugere a necessidade de controlar a asma
bronquica de uma forma mais agressiva nesta faixa etaria, de forma a que a patologia em

causa nao agrave a situacao cognitiva do doente.
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6. Conclusao

Neste estudo, pioneiro em Portugal, efetuado numa regido do interior do Centro do pais, nao
se observaram diferencas significativas no desempenho cognitivo entre idosos asmaticos e nao
asmaticos. Contudo, os doentes com asma mais grave ou com asma mal controlada em termos
sintomaticos possuem um pior desempenho cognitivo e o mau controlo da asma associa-se

significativamente a um pior score cognitivo.
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/. Perspetivas Futuras

Apesar de, neste estudo, se terem concluido associacdes importantes e equivalentes a
literatura existente, algumas limitacdes nele podem ter condicionado os resultados. Deste

modo perspetivam-se estudos com algumas alteracoes a nivel da metodologia.

Relativamente ao tamanho da amostra, apesar de no decorrente estudo o nimero de
voluntarios ter sido elevado, para aumentar o poder do estudo, sugere-se um aumento
consideravel de doentes recrutados. Aqui, para além do aumento do numero de idosos, é

igualmente importante que doentes com défice cognitivo ndo ligeiro nao sejam excluidos.

De forma igualmente importante, sera fundamental que o niUmero mais elevado de doentes
permita uma melhor estratificacdo por nivel de gravidade da doenca bem como de grau de
controlo de sintomas, de forma a confirmar que aspetos deverao ser melhor controlados para

evitar associacao com deterioracao cognitiva.

Um outo ponto passivel de ser alterado € a escolha do teste para avaliacdo do desempenho
cognitivo. Uma vez que o MoCA (Montreal Cognitive Assessment) € um exame mais sensivel,
este deve ser preferido ao MMSE. Adicionalmente, na analise estatistica dos dados sugere-se
usar a variavel relativa a funcao cognitiva na forma de variavel qualitativa, ou seja, com ou

sem défice.

No que respeita ao uso de questionarios de referir que por um lado deverao ser ajustados e
validados para a populacao idosa, por outro lado ao se incluir doentes com défice cognitivo a
confiabilidade das respostas aos questionarios estara em causa. Neste sentido tera de se
encontrar uma solucdo para a mensuracao do controlo sintomatico da asma e outros dados

relevantes para o estudo.

Por fim, quanto a aplicacdes praticas durante o seguimento de doentes idosos asmaticos, em
termos gerais salienta-se a importancia de uma maior atencdo por parte dos médicos no que
respeita ao ensino sobre a doenca nesta populacdo. Nomeadamente quanto a técnica de
inalacdo correta e ao uso de inaladores. Também a promocao de um estilo de vida saudavel
parece desempenhar um papel importante, uma vez que a atividade fisica regular, associada
a melhor funcionalidade cardiorrespiratdria, pode funcionar como fator protetor de declinio
cognitivo e deméncias. Por outro lado, é também fundamental a realizacdo de avaliacdes
periddicas, em consultas, da funcdo cognitiva através de testes de rasteio de rapida

aplicacao, como o MMSE e MoCA.
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9. Anexos

9.1. Anexo | - Questionario sociodemografico

Historia Clinica
IDENTIFICACAWCARACTERIZACAD DEMOGRAFICA
Momme:
Caddigo de identificacio: Pesoc Kg) Albura: Jem)
Semoc F_ M
liasiie: Diata de nascimento:
Maharalidade:
Residéncia ma infincia: {rural {aldeiatvila’quinta) Jurbamnoe) Locahdsde:
Residéncia m idede adultadatual : (rural (aldeiatvila’guinta) {urbami) Localidade:
Caracteristicas habitacyonais:
Temn casa alcatifada? Sirn Mo
M sua casa temfun;oml'bnl-nm: nas Sirm V]
paradesteta?
Termn animais? Sirm: Mo
Orda?
Mo quintal
Dentro de cata
Quais?
Cia
Gato
Passaros
Outros, quais?
Adividade laboral:
Reformade: Sim e F T Jrual anvedade Tempo de exposigdoc anos
Profizsbes a0 longo da wida: Duracio: Bais recente
Indirstria téxutil
Minas
Agricultura
Dwitra, gual?
Atividades extralaborais: Duragio
Caga
Pesca
Caminhadas
Jardinagem
Trabalho com i
Arraiclos
Dwitra, gual?

Hakbilitagdes ferirasiacadémicas:
O Mo estudou

De 4 anox

De d a9 anos

De 9 a 12 anos

# de 12 anos

Ooooo
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CLASSIFICACAO SOCIAL INTERNACIONAL DE GRAFFAR

1. PROFISSAO:
1° Grau « Di de b di tecnicos de empresas, licenciados, engenheswros, profissionais com
titulos universitanos ou de escolas especiass ¢ militares de alta patente.
2® (rau = Chefes de secpdes administrativas ou de negocos de grande oy bdrectores de b
peritos ¢ técncos.
3® Grau = Adjuntos técnscos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficmis de primeira, encarregados,
capatazes ¢ mestres de obras.

4% Grau « Motoristas, policias, cozinheiros, dactilogmias, etc
5° Grau = Jomaleiros, porteiros, continuos, ajudantes de cozmha, mulheres de bmpeza, etc ...

2. INSTRUCAO:
1 ? Grau «Ensino Universitanio ou equivalente;
2° Grau -Ensino médio ou técnico supenioe;
3° Grau «Ensmo médio ou técnico infenior;

4% Grau -Ensmo Primino completo;
5° Grau =Ensmo pnmério incompleto.

3. PRINCIPAL FONTE DE R ENDIMENTOS FAMILIARES
Qual ¢ a principal fonte de rendimentos?

Fortuna herdada ou adquirida (Ex: Propriedades)

Altos vencimentos ou honordrios (Ex: Lucros de empresas)

Vencimento mensal fixo (Ex: Funcionirios)

Remuneragio incerta (Ex: Remuneragio semanal ou de horas de servigo)
Assistencial (Ex: Beneficéncia pablica ou privada)

Outra. Qual ?

4. TIPO DE HABITACAD

De gue tipo € a sua habitacio?

Casa ou andar luxuese ¢ muito grande. oferecende 0 maximo de conforto

Casa ou andar que, sem ser luxuoso, € espagoso ¢ confortivel

Casa ou andar modesto. bem construido, bem conservado. bem iluminado ¢ argjado. com cozinha ¢ casa de banho
Casa ou andar degradado, sem electrodomésticos mas com cozinha ¢ casa de Banho

Alojamento improprio, andar ou barmaca desprovido de conforto, ventilagio ¢ iluminagio, ou onde moram
demasiadas pessoas

Outro. Qual ?

S. LOCAL DA RESIDENCIA

Qual ¢ 0 aspecto da zoma onde habita ?

Bairro residencial elegante, oade o valor do terreno ou s alugueres sio elevados (Ex: Bairro elegante)

Bairmo residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis ¢ bem conservadas (Ex: Bom local)

Ruas comerciass ou estreitas ¢ antigas com casas de aspecto geral menos confortavel (Ex: Zonas antigas)

Basrro operino, popul mal ou bairro em que o valor do terreno estd diminuido como consequéncia da
proximidade de fabricas (Ex: Bairro operdria/social)

Bairro “de lata™

Outro. Qual ?

CLASSIFICACAOSOC‘I:\L

Aplicando coeficientes de ponderagdo de | a 5 em cada um dos grupos encontrados,
obteremos a seguinte classificagdo:

* Classe | — Familias cuja soma de pontos vaide 5 a9

* Classe 11 = Familms cuja soma de pontos vai de 102 13

= Classe 111 — Familzs cuja soma de pontos vai de 14 a 17

= Classe 1V — Familias cuja soma de pontos vai de 18 a21

* Classe V — Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25
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Antecodentes patokbeions

Hao Sim Idade Qual Carateriracio
Infancia Doenga respiratdria
Histdria de alergias
Idade adulta | Dosnca respiratdria
Histdria de alergias
Rinite alérgica: No dltimo
anafnveres
Dermatite atdpicaz Mo Gltimo
anafn?veres
Outras:
¥  Depressio
*  Deméncia
*  Doencas
gAstricas:
*  DMitipo
¥ HTA
¥ EAM
* ICC
¥ Antecedentes de
cirurgia
cardiotoricica
Antecedentes familiares
L] Sim kade Cual Carateristicas
Doenca respiratdria | Pai
Ma=
Irm3aos
Histdria de abergias | Pai
Ka=
Irm3os
Hihitos medicamentosos
N3a | Sim, gqual? Dase Posalogia
BAAC (beta agonista agio
curtal:
BAAL [beta agonista agio
longal):

IC {inalador corticoide):
Maodificador de Lewcotrienos
Teofilina:

CTO [Corticoterapia oral):
Mnti-IgE:

Vacina anti gripe

Vacina anti preumoctcics
Anti-histaminicos

Antide pressivos triciclicos
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Beta bloqueadores

AAS

Duttros:

Antideprassivos
Anti-hipertensores
Anti-deslipidemicos
Antidiabéticos orais
Inesafins

IBR

[ o o

Histdria de exposiclo

EXPOSICAD PRECIPITANTE
Ko Sim Duracia nag im
Munca furnau?
Deixou de furnar? UM.ﬂ.l-anu.;dE
Tabagismo ative Furnador® riécigan o
dia)f20)=

Hi quanto tempo
dieinow de fumar?

Tabagismo passivo
Lareiras abertas
Fogdo a lenha

Outros Fumos (gual)
Amnossdis guirnicos (inseticidas,
sprays desadorizantes,
ambientadores._ |
Chesiros intenses (perfumes, lixivia,

armaniaco, tintas, vernioes,
diluentes)
Tawicos agricolas
L35

Animais com pelo

ArAmais corm penas
Pé de cass
Acaros domésticons
Pdlens
Fungos

Infegiies virais

Exerdicio fisica
Frio)/
Variapbes de
temperaturay nevoeing
Emogbes fartes

Farmacos, coma:
—  BAS
- B-bloqueadores
—  lhuprofeno
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9.2. Anexo Il - Geriatric depression scale (GDS)

IDOSOS - Escala de depressiio geriatrica- GDS

] 1
1 - Satisfeito com a sua vida? 5 N
2 — Teve de abandonar muitas das suas actividades? N S
3 - Acha que a sua vida é vazia? N 5
4 — Aborrece-se muitas vezes? N 5
5 — Estd alegre a maior parte das vezes? 5 N
6 — Tem medo de que lhe aconteca algo de mau? N 5
7 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 5 M
8 - Sente-se frequentemente sem auxilio? N 5
89 — Prefere ficar em casa a sair para a rua e fazer coisas novas? N 5
10 - Acha que tem mais problemas de memadria que os outros? N 5
11 - Acha que & bom estar vivo? 5 N
12 — Acha que a sua vida, como esta agora, ja ndo tem valor? 5 N
13 - Acha-se cheio de energia? 5 M
14 — Acha que a sua situacdo ndo tem remédio? 5 M
15 — Acha que a maior parte das pessoas esta melhor que vocé? N 5

TOTAL

Chave:
Mormal 0-5
Ligeiramente deprimido, em progressdo | 6-10
Gravemente deprimido 11-15
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9.3. Anexo lll - Questionario AQLQ

AQLO
Dom. | Cartho Questha i | z| .1| 4| !-| u-l 7
1)
= Gostaria que me dissesse #ié que pomio € que os ams 5 actividades | 2)
E mais Emportantes fomm limitadas pela asma durande as dltimas 3
E semmanas (ver lisin de sugesilies em anexod ) q)
5
I. Por favor diga aié que pomio se sentin Emitsdo pela actividade
A Verde Iz duramie a 2 ihimes semanas escolhendo uma
destas apples:
A Verde X Actividade 2:
A Verde 3. Actividade 5:
A Verde 4. Actividade 4
A Verde 3. Actividade 5:
. Chue grou de mal-estar ou aflicio szntiv durande as X dhtimas

3 Yemelho semanas por causa de APERTOVSENSAC AL DE PESO MO

PEITO?

i ] 7. Em geral, quanio tempo durame 2= 2 GRimas semanss semtia
PREGCUPADOVA POR TER ASMAT

g Azl & (hanto tempo durante & 2 Ghimes semanas sentin FALTA DE
AR por cansa da z=ma?

BN Azl %, Chanto tempo duranie & 2 Glimss semanas teve Smiomess de
asma POR ESTAR EXPOSTOMA A FUMO DE TABACO?

g Axnl 10, Quanto tempa duranie & 2 Ghimes semanas sentiu PIELRA

FEATINHOS "/ CHIAR) no peiio®

11, Chanto tempo duranie & 2 Glitmas semanas sentiu goe TINHA
A Azl DE EVITAR URA SITUACAD OU LM AMBIENTE POR
CALISA Dy FUMO DE TARACO?

12, Qe grou de mal-estar ow afliclo sentiu dorande as 2 dltimas

semanas por causa da TOSSE?

5 Vermelho

13, Em geral, quanio tempo dorande as 2 dltiimas semanas ieve om
EM Azl sentimento de FRUSTRAC A, TRISTEZA OL REVOLTA

peor cousa da asma?

14, Chanto tempa duranie & 2 Glimss semanas teve uma sersacio
die PESOVAPERTO MO PEITO?

15, Chanto tempo duranie & 2 Gliimas semanas s seniiy
EM Azl prescupadoda por TER DE TOMAR MEDMCAMENTOS QL

o

“BOMBAS" para o asma’?
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16, (rasemne temoge durasie as 2 @lnis semanas senis necessilule

5 Al
de PIGARREAR (LIMPAR A GARGANTA)?
- - 17, Chrsmma emigo dirmsie o T Slumess Somanis bEe s &
A
ssma por ESTAR EXPOSTING A BOT
5 -— 15, Cramsmas g durssie o8 I Slumess S manis e

DIFICLULDADE EM EXFIRAR 0L INSFIRAR ART

19, Crassmas emigo durssie o I Slusmess semanis aoie gue TINHA
A Al DE EVITAR UMA SITUALAD DU UM AMBIENTE FOR
CALSA DO POY

20, Orassne pestg duresie a5 T dlnsas semanas ACDRDOL DE

s Al MANHA COM SINTOMAS DE ASMAT
21 resmn pesgp dursste aq 2 dlvias semanss TEVE MEDO 04
EM Al RECENDS DE MAD TER & MAD A MEDICACAD PARA &
ASMAT
8 o 22, e ey dliraste ok 2 AlRerd SCMANIS S8 sentis
incomadadsla POR TER IMFICULDADE EM RESPIRART
23, Crasmne sy ddiraste o T Alnisers Semanas [eve sintosiss de
EN Anil asma por causs do TEMPO, DO CLIMA U D POLLIC A0
{1 AR
. o 24, [resmns tesmgpo dursste oq 2 dlvivas semanss ACDRDOL

DURAMNTE A MINTE pof caisa da asma?

25, Orossne st durssie a0 T @lnmeas semanas EVITOL SATR, 0L
A Al SAIL MENOS VEZES, POR CALUSA TR TEMPO, D0
CLIMA DU DA POLLICAG DO AR?

20, D g diFesle a5 2 Qi SEmanis [EVE s O

EM Anil kama POR ESTAR EXPOSTIVA A CHEIROS FORTES ()
PERFLUIMES?
EM -— 27, Drasand pesig dirsale ai I Glusas semanas eve SMEDD 04
AT

RECEMD} DE FICAR OOM FALTA DE AR?

IH. Cressne edepo dimisie a5 I Slimias semings soils que onhads
A Al EWITAR UMA STTLAL A OL U AMBIENTE BOR
CALSA DE CHEIRDS FORTES DU PERFLUIMEST

29, (rassnn femgo durssie a5 2 Sl semanis ¢ qUE § S G5ma
WA IMFEDNL DE DR MIR BEER DE MOITE?

-] Amil

30, Cressae s dimisie as I dlimas semans eve de FAZER UM
GRANDE ESFORCO PARA OONSEGLUIR RESPIRART

-] Amil

31. Pemees e TODAS AS COISAS que posmana de tex feno dumamie
A Amarzlo 5 1 dltimas sednser. Al guie posas & g O NUMERD DAS
SUAS ACTIVIADES fid lssinado pels asma?

32. D e oo gemal, con relagio o TODAS AS COISAS guee fez
A Vs dumsie as I o scmmands, S0 g podilo £ s &2 seRlii
liomi coscfiow'n oo R=r i ™
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Carthes de resposts { AQLON
I. COMPLETAMENTE LIMITADOMA, INCAPAZ DE QUALQLUER

ACTIVIDADE
X EXTTREMAMEMTE LIMIT AD A
3 MUITC LIMIT A
4. MODERADAMENTE LIMITATR WA
POHO0 LIBMIT A D WA
G, MUITO POUCD LEMITADCNA
T. MADA LIMITAD A

Dwestlond rio de qualidade de

vicks dcd v
Conrdd o2 verale
ol

I. MUITISSIMO
2. MUITC

3. BASTANTE
MODERADO
ALGUM

6. MUITO POUCO
7. NENHLM

Caride wermellia
Ll o

ol vicken oy A

e ol che quacl idkacle

I. SEMPRE
1. QUASE SEMPRE
3. BASTANTE TEMPO
4. ALGUM TEMPO

5. POUCO TEMPO
QUASE NUNCA

T. MUKCA

Corider azul
-

vk vieled pavd Averce

e ol oy quanlidadle

ABSOLUTAMEMNTE LIMITADOEA = A MAIDRLA DAS ATIVIDADES MAD
I. F(H DESEMPENHAD A

X MUNTC LIMIT AV A
MODERADAMENTE LIMITADOMA = VARIAS ATIVIDADES
i, DESEMPEMHADAS

4. POAICO LIMIT. AT
MUITO POLCO LIMITADOEA = MUITAS POLUCAS ATIVIDADES MAD
DESEMPENHADAS

f. QLUASE MAD LIMITADOMA

ABSOLUTAMENTE KADA LIMITADONA = DESEMPENHEI TOIRAS AS
T. ATIVIDADES QUE QUIS

ol e vl oo dacd Avercs
e e emma el
bl

s owdrio da qualida de
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9.4. Anexo IV - Asthma control test (ACT)

1 m-mnmmwiﬂlnmmﬂum-um
habituais no trababha, na escola/universidade ou em casa?

1 F] 3 ] 5
Sempre A masor parte Algum Powo Hunca
o DEmpe TEmpa e
o o a u] u

2 mulihmimmmmﬁuhﬂ

1 2 ] 4 5
Mais que Uma vez 3 a6 venes Lima ain Nunca
UM vex por dia por Semana duas weres

par dia OF SEmMAand
o o a a (5

3, Duramte as dltimas 4 semanas, Quantas vezes of sintomas da asma (pieira, tosse, falta de ar,
aperto ou dor no peito) ofa flzeram acordar de noite ou mals cedo do gue & costume de manhd?

1 ] 3 4 5
& Sin Mmdis 2 ou 3 noibes Ummia veE por Ui Sin HNunca
FIslES pear [ LEMEna Semana Huas wereg

SEMAn

4. Dwrante as ditimas 4 semanas, quantas vezes usou of seus medicamentos para alivio ripido,
em inalador ou pebulizador, como por exemgplo salbutamol?

1 2 3 4 5
3 ou mals 1 0u 2 veTes 2 ou 3 veres Lima vl Munca
VETES PO jpor dia pod SEmMana par semana
dia oU MERDS
a = o Q o

5. Comwo svaliaria o seu controlo da asma nas altimas 4 semanas?

1 2 E] 4 5
Mio Rl Piaits ou Bem Completamente
comrolada cantralada mencs controdada comrolada
controlada
4 o a a o
Interpretacio:

5-19 - Asma MNao Controlada

= 19 - Asma Controlada
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9.5. Anexo V- Global initiative for asthma - Questionario
GINA

QUESTIONARIO GINA 2014

Nas dltimas 4 Bem Parcialmente Nao
semanas, o doente

. controlados | controlados |Controlados
evel

Sintomas diurnos Sim

mais que 2 vezes por

semana’l Mao

Algum despertar 5im

Nenhuma
turno devido 1-2 destas 3-4 destas
noturmo aeviao a
s destas
! 2 = 3 ™
e Neo o situacoes | situacoes
Hecessidade de Tim situacoes

medicacao para alivio
mais do que 2 vezes .
Mao
por semana?

Alguma limitacao da | Sim

atividade devido a
asma? Hao
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9.6. Anexo VI - Mini-Mental State Examination - MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Cmentacéio {1 ponto por cads resposta comrecta)
Em gue ano estamos?
Em gue més estamos?
Em gue dia do mes estamos?
Em gue dia da semana estamos?
Em gue estagio do ano estamos?

Mota:
Em gue pais estamos?
Em gue distrito vive?
Em gue terma vive?
Em que casa estamos?
Em gue andar estamos?

Miota:
2. Retenciio (contar | ponto por cada palavea comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras: gueria gue as repetisse, mas 50 depois de eu as dizer
todas; procure ficar a sabé-las de cor™.
Péra
Ciato
Bola
Nota___
3. Atencio ¢ Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma cmada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as sepwintes como correctas. Parar ao
fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 ¢ depois a0 nimero encontrado volta
a tirar 3 ¢ repete assim até cu lhe dizer para parar”.
27_24 21_18_15_

Noita;
4. Evocacio (| ponto por cada resposta correcta. )

"Veja se consegue dizer as trés palavras gque pedi ha pouco para
decorar”. Péra
Ciato

Bola
Mota:

5. Linguagem (| ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama 1sto? Mostrar os
objectos: Relogio
Lapis
Mota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: (0 RATO ROEU A ROLHA"

MNota___
¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a 2o meio ¢
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.

Pega com a mdo direita____
Dobra a0 meto

Coloca onde deve

Mota:
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d. "Leia o que esta neste cartio e faca o que la diz™. Mostrar um cartio com a frase bem
legivel, "FECHE 0% OLHOS"; sendo analfabeto 18-se a frase.

Fechou os olhos

Mida
e. "Escreva uma frase inteira agui”. Deve ter sujeito ¢ verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagio.
Frase:
Mita:

. Habilidade Construtiva {1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Mio valonizar tremor ou rotagio.

Copia:

Mota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: = analfabetos < 15 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
* com escolandade superior a 11 anos =27
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