Determinacdo de escore e nota de corte do modulo de asma do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood para
discriminacdo de adultos asmaticos em estudos epidemiologicos*

Determining the score and cut-off point that would identify asthmatic adults in
epidemiological studies using the asthma module of the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood questionnaire

ELAYNE DE FATIMA MACAIRA', EDUARDO ALGRANTI2, RAFAEL STELMACH?, MARCOS RIBEIRO?,
MARIA DO PATROCINIO TENORIO NUNES*, ELIZABETE MEDINA COEL1 MENDONCA®, MARCO ANTONIO BUSSACOS®

RESUMO

Objetivo: Validar o questionario padronizado escrito do International Study of Asthma and Allergies in Childhood, médulo sobre asma, para
pesquisa de prevaléncia de asma, estabelecendo seu escore e a nota de corte para discriminagio de adultos asmaticos. Métodos: Entrevistamos
pacientes ambulatoriais adultos, 40 asmaticos e 38 controles, pareados por sexo e idade, utilizando o médulo de asma do International Study of
Asthma and Allergies in Childhood, composto por oito aspectos dicotomicos de asma. Determinamos o escore e a nota de corte para discriminacdo
de asmaticos, definindo sua sensibilidade, especificidade e indice de Youden. Validamos o método em contraposicdo ao diagndstico clinico e
funcional. A reprodutibilidade das questdes individuais foi testada por meio de reentrevistas de metade dos pacientes apds algumas semanas.
Resultados: O escore variou de 0 a 14 pontos. Um escore = 5 pontos permitiu discriminar pacientes asmaticos (sensibilidade = 93%, especificidade
= 100% e indice de Youden = 0,93). A maioria das questdes apresentou boa reprodutibilidade, observada em reentrevista apos 48,2 + 11,1 dias
(Kappa e Kappa ponderado variando de 0,43 a 1,00 para as questdes individuais). Conclusdo: A validagio de uma nota de corte permite uma
interpretagio alternativa as informacdes fornecidas pelo mddulo de asma do International Study of Asthma and Allergies in Childhood, levando em
conta o conjunto das informagdes e ndo somente as respostas individuais de cada questdo em estudos de prevaléncia de asma em adultos.

Descritores: Asma/diagndstico; Asma/epidemiologia; Cooperacio internacional; Questiondarios

ABSTRACT

Ohjective: To validate, for use in asthma prevalence studies, the asthma module of the standardized written questionnaire developed for use in the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood, establishing the score and cut-off point that would identify asthmatic adults. Methods:
We interviewed 78 adult outpatients (40 adult asthmatics and 38 age-matched and gender-matched controls) using the asthma module of the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood questionnaire, which is composed of questions related to eight dichotomous features of
asthma. We determined the score and cut-off point required to accurately identify asthmatic adults, calculating sensitivity, specificity and Youden
index. The method was validated against the clinical and functional diagnosis of asthma. The reproducibility of individual questions was evaluated
by conducting second interviews with half of the patients some weeks later. Results: The score ranged from 0 to 14 points. A score = 5 allowed
patients with asthma to be distinguished from those without (sensitivity = 93%; specificity = 100%; Youden index = 0.93). Most questions presented
satisfactory reproducibility in the second interviews conducted after 48.2 + 11.1 days (kappa and weighted kappa ranging from 0.43 to 1.00 for
individual questions). Conclusion: For studies of adult asthma prevalence, the determination/validation of a cut-off point allows an alternative
interpretation of the information gathered through the application of the asthma module of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, taking into account the totality of the data rather than responses to individual questions.
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INTRODUCAOQ

Pesquisas epidemiologicas utilizam amplamente
questiondrios escritos sobre sintomas respiratdrios
para medir a freqiiéncia de asma na populagdo. En-
tre os estudos populacionais mais abrangentes para
comparagdo de prevaléncias de asma estdo o Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), que estabelece métodos padronizados para
pesquisas em criancas e adolescentes, e 0 European
Community Respiratory Health Survey,” desenhado
para investigacdo epidemiologica em adultos jovens
(20 a 44 anos), ambos implementados na década de
1990. No Brasil, o protocolo 1SAAC foi aplicado em
algumas regides, apos traducio e validag¢do do seu
questionario, fornecendo assim os primeiros resulta-
dos comparaveis para criangas e adolescentes.® Quan-
to a populacdo de adultos, ainda nio se dispde de
qualquer informacéo epidemioldgica compardvel em
Nnosso meio.

A maioria dos estudos considera a prevaléncia
ou a sensibilidade e especificidade dos sintomas cor-
respondentes as questdes individuais, sem conside-
rar o questiondrio como um todo, e, portanto, sem
estabelecer um escore. Solé et al, em 1998, propuse-
ram a utilizacdo de um escore e de uma nota de
corte e validaram o médulo de asma do 1SAAC para
discriminacdo de criancas e adolescentes asmaticos,
assumindo o diagndstico clinico como padrio ouro.”

0 objetivo deste estudo foi validar um método
de construcdo de um escore para o modulo de
asma do questionario padronizado escrito do 1ISAAC,
em contraposicdo ao diagnostico clinico e funci-
onal, propondo uma nota de corte capaz de dis-
criminar adultos asmaticos.

METODOS

Entrevistamos pacientes ambulatoriais asmaticos
e controles utilizando o mddulo de asma do 1SAAC
traduzido para o portugués (Anexo 1). Calculamos o
escore global para cada individuo e o valor de corte.
Sorteamos metade dos participantes de cada grupo,
o0s quais foram reentrevistados apos um intervalo de
tempo a partir da primeira entrevista, para se calcu-
lar a reprodutibilidade do instrumento.

Avaliamos 78 pacientes ambulatoriais do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sido Paulo, sendo 40 individuos
asmaticos selecionados aleatoriamente na Clinica
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de Pneumologia e 38 controles selecionados na
Clinica Médica. Os controles foram pareados por
sexo e idade (+ 2 anos), apos exclusdo daqueles
que referiram histéria ou procura por atendimento
por doencas cardiorrespiratorias e/ou alérgicas (asma
e/ou eczema e/ou rinite). Tanto no grupo de asma-
ticos quanto no de controles ndo se admitiram fu-
mantes ou ex-fumantes com mais de dez anos-maco.

Os pacientes asmaticos foram definidos sequn-
do o diagnostico clinico e funcional, com classifi-
cacdo da gravidade definida conforme critério re-
comendado pelo Global Initiative for Asthma.®

Originalmente escrito em inglés, o questionario
padronizado 1SAAC foi traduzido para o portugués
por um pediatra pneumologista (Dr. Renato T. Stein),
cuja adequacéo foi confirmada por um estudo pi-
loto com um grupo de escolares ou responsaveis. A
retraducgdo para o inglés resultou em poucas modi-
ficacdes da versdo original. Utilizando esta versio,
Sol¢ et al, em seu estudo de validagdo, verificaram
relativa baixa freqliéncia de resposta positiva para
a questdo: “Alguma vez na vida vocé ja teve asma?”
entre os pacientes com diagndstico de asma esta-
belecido por médicos.” Isto sugere que o termo
“asma” ndo ¢ aceito por muitos individuos, talvez
pela natureza incapacitante e/ou incuravel da do-
enca, ou ainda pela dificuldade de compreenséo
decorrente das manifestacdes intermitentes e varia-
veis. Na cultura local, o termo “bronquite” ¢ ampla-
mente utilizado por pacientes asmaticos para no-
mear sua condicdo. Portanto, neste estudo, a ques-
tdo 6 foi adaptada pela inclusdo do termo “bron-
quite” (Alguma vez na vida vocé ja teve asma ou
bronquite?), com o objetivo de se minimizar um
possivel problema de compreensio e/ou aceitabili-
dade do termo “asma” pelos pacientes.

Cada uma das questdes constantes do questi-
onario foi graduada de 0 a 2 pontos, segundo o
ponto de vista clinico de 20 especialistas distri-
buidos entre pneumologistas, alergistas e clinicos
gerais (todos com experiéncia em asma), quanto a
importincia da informacéo para o diagnostico cli-
nico de asma. Atribuiram-se zero ponto para a in-
formacéio considerada ndo importante para o dia-
gnostico clinico de asma, um ponto quando con-
siderada auxiliar, mas ndo fundamental para o dia-
gnostico, e dois pontos para a informagédo consi-
derada importante para o diagnostico de asma. A
nota equivalente a maior propor¢do obtida da dis-
tribuicdo de freqiiéncias atribuidas pelos especia-
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listas foi fixada para cada uma das questoes. Quan-
do houve empate nas notas, utilizou-se o consen-
so da equipe que conduziu o estudo para o crité-
rio de decisdo da nota final. O somatorio das no-
tas determinou o escore global do questionario.

Assumindo o diagnéstico clinico e funcional como
método de referéncia, calculamos a sensibilidade (ver-
dadeiros positivos), a especificidade (verdadeiros ne-
gativos) e os valores preditivos positivos para as res-
postas afirmativas a cada uma das questdes. O so-
matorio dos pontos atribuidos a cada questdo for-
neceu os escores individuais, que variaram de zero a
quatorze pontos. Para cada um dos escores obtidos,
calculamos a sensibilidade, a especificidade e o in-
dice de Youden (especificidade + sensibilidade - 1).©
Criamos ainda a variadvel nota de corte e aplicamos
os testes de Kappa, McNemar e Razdo de Maxima
Verossimilhanca, para analisar a concordancia entre
esta variavel e o diagnostico clinico e funcional. Com-
plementarmente, comparamos os escores médios dos
asmaticos e dos controles, aplicando os testes nio
paramétricos Wilcoxon e Mediana. Utilizou-se a ana-
lise discriminante com o objetivo de obter o valor de
corte que melhor separa os grupos “asmaticos” e
“ndo asmaticos” com o menor erro na classificacéo.
0 teste de McNemar teve como objetivo reforgar,
conjuntamente com o coeficiente Kappa, a concor-
déancia entre as varidveis. Este teste indica se ha ou
nao pares discordantes fora da diagonal. Para tabe-
las 2 x 2, utilizou-se o procedimento Agree do
software SAS. A hipdtese nula ¢ aquela em que as
proporcoes fora da diagonal sdo iguais (pi. = pi.) em
contraposicdo a hipotese alternativa, em que sao di-
ferentes. Se todos os pares estiverem na diagonal,
Kappa = 1 e McNemar = 0, e, portanto, ndo ha pares
discordantes.” A reprodutibilidade do questionario
reaplicado foi analisada por meio do valor de Kappa.
Utilizamos um nivel de significancia menor que 0,05
em todas as analises. Utilizamos o software estatisti-
co SAS, versio 8.20, 2000.®

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo
Paulo. Todos os participantes foram informados
dos objetivos e métodos, concordando em parti-
cipar por meio de documento escrito.

RESULTADOS

0 Anexo 2 apresenta a distribui¢do das notas
atribuidas por especialistas, a distribui¢do percen-

tual e a nota final para cada questdo. Houve empa-
te na questdo 3b (1 a 3 crises no ultimo ano), em
que dez especialistas consideraram esta informa-
cdo importante para o diagnostico de asma e dez a
consideraram auxiliar, mas ndo fundamental. A equi-
pe concluiu que esta informacgdo ¢ importante e,
portanto, atribuiu-lThe nota 2. A questio 4a (nunca
acordou com crise no ultimo ano) foi considerada
importante para o diagnodstico de asma por sete
especialistas, enquanto que o mesmo numero de
especialistas ndo a considerou importante. Concluiu-
se pela nota 0, a qual indica que a auséncia de
perturbacdo do sono por crises de chiado nédo ¢
importante para o diagndstico de asma.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristi-
cas dos pacientes entrevistados. Verificou-se um
predominio de aproximadamente 68% de mulhe-
res e de aproximadamente 80% de ndo fumantes
em ambos os grupos. A maioria dos pacientes as-
maticos (70%) tinha asma persistente moderada ou
grave quando admitida no ambulatdrio. Dos 78 in-
dividuos, houve apenas um fumante (controle) e
14 ex-fumantes (8 asmaticos e 6 controles).

A Tabela 2 apresenta as freqiiéncias de respos-
tas afirmativas para cada uma das questdes, assim
como os respectivos valores de sensibilidade, espe-
cificidade e valores preditivos positivos. As ques-
toes sobre presenca, nos ultimos doze meses, dos
sintomas de chiado no peito, uma ou mais crises
de chiado, perturbacio do sono e limitacdo da fala
por chiado mostraram maior especificidade (E =
1,00). Estas questdes também tiveram o mais alto
valor preditivo positivo. A questdo mais sensivel foi
sobre a presenca de chiado alguma vez na vida (S
= 1,00), seguida pela questdo sobre presenca de
asma ou bronquite alguma vez na vida (S = 0,98).

A Figura 1 apresenta a freqiiéncia dos escores
globais em individuos asmaticos e controles e suas
respectivas sensibilidade, especificidade e indice de
Youden. A analise descritiva do grafico mostra que
um escore maior do que quatro foi obtido somente
por individuos asmaticos. Entretanto, verifica-se que
os escores 3 e 4 incluem tanto individuos asmaticos
quanto controles, possibilitando a ocorréncia de uma
classificacdo equivocada em ambos os grupos.

Portanto, analises complementares foram reali-
zadas para auxiliar na comparagdo entre os dois
grupos e melhor definir a nota de corte. O escore
médio, a mediana e os valores minimo e maximo
para os individuos asmaticos foram de 11,8, 12,5,
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e 3 e 14 pontos, respectivamente, enquanto que
para o grupo controle foram de 0,95, zero, e zero e
4 pontos, respectivamente. Os testes de Wilcoxon e
da Mediana revelaram diferencas estatisticamente
significativas na pontuacdo dos escores entre os
dois grupos, com pontuagdo mais alta para os as-
maticos (Z = -7,58, p < 0,0001, e Z = 1,60, p <
0,0001, respectivamente).

Criou-se ainda uma nova variavel dicotémica
nota de corte baseada na pontuacio dos escores,
a partir da qual foram aplicados os testes de Ka-
ppa e McNemar, para analise de concordancia, além
do teste da Razdo de Maxima Verossimilhanca. Os
resultados mostraram que a nota 4 ¢ a menor nota
de corte que atende ao critério de Landis e Koch,
para uma relagdo de concordancia quase perfeita,
ou seja, apresenta simetria representada por mar-
ginais homogéneas pelo teste de McNemar (ndo
significativo) e coeficiente de Kappa maior que 0,81
(dados nio apresentados).”

Utilizando-se a analise discriminante para conhe-
cer as possibilidades de classificar erroneamente um
individuo (dados ndo mostrados), verifica-se que,
quando a nota de corte ¢ estabelecida em 3 pontos, a
probabilidade de classificar um asmatico como néo
asmatico é de 98,4%, reduzindo-se para 84,8% em
quatro pontos. A partir da nota de corte igual a 5, ndo
ha nenhum caso misto (Figura 1).

Ponderando os resultados das diversas anali-
ses, verificamos que, adotando 5 como nota de
corte, perde-se somente 0,02 na sensibilidade, en-
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quanto que se ganha 0,11 na especificidade. Além
disso, o valor 5 corresponde ao maior indice de
Youden, o qual permite uma avaliagdo da sensibi-
lidade e da especificidade, assumindo-se igual
importancia para ambas geralmente, ¢ a melhor
medida isolada de validade para comparacdo de
diferencas na prevaléncia de asma entre popula-
cdes.'? Por outro lado, embora pequeno, existe
um erro de 3,75% na estimativa de prevaléncia de
asma em estudos populacionais ao se utilizar 4
como nota de corte. Portanto, este estudo sugere
a adocdo de um critério mais conservador, com
uma nota de corte de 5 pontos, isto é, um indivi-
duo devera ser classificado como asmatico quan-
do obtiver um escore global de 5 pontos ou mais.

Para a verificacdo da concordéancia, sortearam-se
20 asmaticos e 20 controles, os quais foram reentre-
vistados por telefone, apds um periodo médio de 48,2
+ 11,1 dias. A concordancia das respostas foi analisa-
da através do coeficiente de Kappa, para cada per-
gunta, num total de 40 observagdes. Verificou-se boa
concordancia entre as respostas para a maioria das
questdes (coeficiente de Kappa variando de 0,61 a
1,00). A questdo 5 (limitagdo da fala por chiado) mos-
trou concordancia moderada (coeficiente de Kappa =
0,43, p = 0,0661) (dados nio apresentados).

DISCUSSAOQ

A utilizacdo da nota de corte para o modulo
de asma do questionario ISAAC mostrou-se ade-

TABELA 1

Caracteristicas dos individuos asmaticos e controles

Caracteristica

Asmaticos (n = 40)

Controles (n = 38)

n (%) n (%)
Sexo

Feminino 27 (67,5) 26 (68,4)
Masculino 13 (32,5) 12 (31,6)
1dade (anos) (média + DP) 36,7 + 13,8 36,7 + 14,0
ldade minima - idade maxima (18-65) (16-66)
Classificagdo:
Leve 6 (15,0) NA
Moderada 18 (45,0) NA
Grave 10 (25,0) NA
Nio identificado 6 (15,0) NA
Tabagismo
Fumante 0(-) 1(2,6)
Nio fumante 32 (80,0) 31 (78,9)
Ex-fumante 8 (20,0) 6(15,8)

DP: desvio-padrdo; NA: ndo aplicavel.
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TABELA 2

Distribuicdo das respostas afirmativas as questdes do questiondrio International
Study of Asthma and Allergies in Childhood segundo os grupos asmaticos e controles

Questio Asmaticos (n = 40) Controles (n = 38) S E VP+
n (%) n (%)

1. Chiado alguma vez 40 (100,0) 11 (29,0) 1,00 0,71 0,78
2. Chiado no ultimo ano 37 (92,5) 0(-) 0,93 1,00 1,00
3. Uma ou mais crises 37 (92,5) 0(-) 0,93 1,00 1,00
4. Sono perturbado por chiado 34 (85,0) 0(-) 0,85 1,00 1,00
5. Limitacdo da fala por chiado 22 (55,0) 0(-) 0,55 1,00 1,00
6. Asma ou bronquite alguma vez 39 (97,5) 4(10,5) 0,98 0,89 0,91
7. Chiado aos esforcos 33 (82,5) 3 (7,9) 0,83 0,92 0,92
8. Tosse noturna 28 (70,0) 11 (29,0) 0,70 0,71 0,72
S: sensibilidade; E: especificidade; VP+: valor preditivo positivo.

quada para discriminacdo de adultos asmaticos a
partir de um conjunto de informagdes sobre sin-
tomas, por meio da comparacdo entre individuos
“ndo asmaticos” e “asmaticos diagnosticados cli-
nica e funcionalmente”. Um escore global de 5
pontos ou mais revelou 93% de sensibilidade e
100% de especificidade. Assim, este método pode
ser uma ferramenta util para se otimizar a triagem
de asmaticos em estudos de prevaléncia, incenti-
vando estudos neste grupo etdrio e possibilitando
assim um acumulo de informacgdes que permitam
investigacdes futuras das causas especificas e con-
seqlientes intervencdes preventivas. Recentemen-
te, vem sendo publicada uma seqiiéncia de estu-
dos de prevaléncia de asma em criancas e adoles-
centes no Brasil, ndo ocorrendo o mesmo para a
populagdo adulta. Parece-nos premente o conhe-
cimento do comportamento da doenca em adul-
tos jovens, especialmente considerando-se o risco
ocupacional da doenca neste grupo etdrio.

A amostra avaliada ndo é, deliberadamente, re-

presentativa da populacido geral, particularmente
pela exclusdo de fumantes com mais de dez anos-
maco, e portadores de doencas alérgicas ou cardior-
respiratdrias, mas permitiu incluir pessoas que ex-
perimentaram infeccdes respiratérias recentes, obe-
sos, fumantes com menos de dez anos-mago ou
mesmo aqueles individuos com asma subjacente ou
ndo diagnosticada. Este procedimento faz parte do
método que teve por principio avaliar as caracte-
risticas de duas populacdes distintas por meio de
uma analise estatistica que determinasse um ponto
limiar para discriminacdo das mesmas. A selecdo de
asmaticos de um servico especializado dd uma boa
confiabilidade de que sdo verdadeiramente asmati-
cos, embora reconhecidamente ndo haja um pa-
drdo ouro para o diagndstico desta patologia."” Nio
se espera que o predominio de asma moderada ou
grave entre os asmaticos tenha elevado a nota de
corte, uma vez que a pontuacdo de questdes indi-
viduais ndo variou em funcio da gravidade dos sin-
tomas encontraram-se escores tanto de 14 pontos
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Figura 1 - Escore global obtido nas questdes 1 a 8 do modulo de asma do International Study of Asthma and Allergies
in Childhood, e suas sensibilidade, especificidade e indice de Youden entre individuos adultos asmaticos e controles
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para asma leve, como de 3 pontos para asma mo-
derada. Verificou-se, porém, a possibilidade de se
obter dados falsos negativos, fazendo-se o corte
pelo escore de 5 pontos, quando dois casos de asma
persistente moderada e um de asma leve tiveram
escores menores que 5 pontos, certamente em de-
corréncia de um tratamento bem sucedido. Numa
situacdo real, poder-se-ia encontrar situacéo equi-
valente, por exemplo, para os casos limitrofes.

Os valores preditivos positivos sdo dependentes
da propor¢do de doentes na populacdo de estudo,
que no caso foi de aproximadamente 50%. Em in-
quéritos de base populacional espera-se encontrar
menores prevaléncias de asma. Portanto, fizemos si-
mulacOes para estimar os valores preditivos positi-
vos em populacdes com proporc¢des de 5%, 10% e
15% da doenca.!’ Tanto para chiado cumulativo
(questdo 1) como para asma/bronquite (questéo 6),
os valores preditivos positivos (probabilidade pos-
teste) foram relativamente baixos. Para chiado cu-
mulativo foram de 0,15, 0,28 e 0,43, respectivamen-
te. Para asma/bronquite foram de 0,32, 0,49 e 0,69,
respectivamente. Entretanto, para chiado recente,
permaneceu o maximo valor preditivo positivo (VP+
= 1,00) para as diferentes prevaléncias, uma vez que
a alta especificidade da questdo assim o determina.
Destacamos que os valores de sensibilidade e espe-
cificidade para a nota de corte adotada foram seme-
Thantes aos valores para chiado recente. Conseqiien-
temente, o valor preditivo positivo para a nota de
corte também mantém o seu valor maximo para po-
pulacdes com baixas prevaléncias da doenca.

Teoricamente, a questao “Alguma vez na vida vocé
teve asma?” foi construida para medir a freqiéncia
de asma diagnosticada por médicos na populacéo.
0 termo “asma” tem uso bastante limitado em nossa
cultura, ndo sendo possivel ignorar o extenso uso
popular do termo “bronquite” para essa condigao.
Assim, esta questdo nao refletiria a situagio real do
comportamento da asma em nossa populacdo, justi-
ficando a modificacdo adotada no presente estudo.
Como conseqiiéncia, perde-se sua comparabilidade
individual com outros estudos. Comparando-se nos-
sos resultados com aqueles encontrados em estudo
prévio de adolescentes que utilizou 0 mesmo méto-
do, porém sem alterar a questdo sobre asma alguma
vez na vida,” verificamos maiores prevaléncias de
respostas positivas a questdo tanto entre asmaticos
como entre “ndo asmaticos”, ou seja, entre adultos
asmaticos observou-se 98% de prevaléncia de asma/
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bronquite contra 70% de asma entre adolescentes;®
no grupo de “ndo asmaticos”, houve 11% de asma/
bronquite entre adultos e nenhuma resposta afirma-
tiva para asma entre adolescentes.”” Além disso, a
modificagdo da questdo determinou, neste estudo,
prevaléncia de asma/bronquite maior que a preva-
léncia de chiado recente, contrastando com os re-
sultados do estudo acima referido. Maiores preva-
léncias de asma/bronquite em relacéo as prevalénci-
as de chiado recente também foram encontradas por
outros estudos que acrescentaram o termo “bron-
quite” 4 questdo.'>"™ Esta modificacio certamente
torna a questdo mais sensivel e menos especifica;
entretanto, ndo se baseia em parametros estatisticos
e sim conceituais, pelos motivos acima referidos. Po-
rém, no presente método ¢ mais importante o con-
junto das informacdes e ndo uma questao individu-
al, e também priorizar a sensibilidade em detrimento
da especificidade, uma vez que se prevé seu uso
como instrumento de triagem, que facilite e otimize
custos para uma segunda etapa, quando outros mé-
todos objetivos e especificos, como por exemplo a
avaliacdo da hiperresponsividade bronquica, séo re-
comendados. Os autores reconhecem, entretanto, que
a manutencdo da questdo original com a inclusdo
de uma outra questio - “Alguma vez na vida vocé
teve bronquite?” - permitiria analisar conjuntamente
os resultados, ao mesmo tempo em que forneceria
uma estimativa do grau de conhecimento ou aceita-
cdo da condicdo pelo paciente, mantendo-se, entre-
tanto, a analise conjunta para a determinacdo do
escore.

Na situagdo particular deste estudo, quando o
entrevistador esta dentro do ambulatorio especia-
lizado em asma e pergunta ao paciente se teve asma
alguma vez na vida, observou-se que nem sempre
as respostas negativas de asmaticos significaram que
ndo sabiam ou ndo aceitavam a doenca, mas que
entendiam dois momentos diferentes exemplifica-
dos por duas diferentes reacdes: “hoje eu tenho
asma, mas antes eu néo tinha” ou “hoje eu tenho
asma, mas antes eu tinha bronquite”.

Uma das informacdes mais amplamente compa-
radas nos estudos multicéntricos, inclusive entre
adultos, é dada pela questdo sobre chiado recen-
te, a qual apresenta uma questdo equivalente no
European Community Respiratory Health Survey e
no questiondrio do estudo multicéntrico para in-
vestigacdo de prevaléncia de doenca pulmonar obs-
trutiva cronica nas principais dareas metropolitanas
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da América Latina (Projeto Latino-Americano de In-
vestigacdo em Obstrucio Pulmonar).!"” Destacamos
as altas sensibilidade (93%) e especificidade (1000%%)
observadas para esta questdo na populacdo do es-
tudo. A despeito de ndo se tratar de uma amostra
representativa, compartilhamos o entendimento de
que pesquisas epidemiologicas de asma devem bus-
car menos a estimativa da “verdadeira prevaléncia
de asma” na populacdo, e mais a comparagdo da
prevaléncia de asma entre grupos populacionais,
usando métodos padronizados."

Identificamos poucos estudos prévios que uti-
lizaram o modulo de asma do 1SAAC em adultos
(integralmente, parcialmente ou adaptado).t™'® 0
fato de ja se encontrar traduzido para o portugués
e trazer informacdes equivalentes aquelas do Eu-
ropean Community Respiratory Health Survey
justificou a escolha deste instrumento. Compara-
tivamente ao estudo de validacdo de Solé et al, de
1998, observamos valores similares de sensibili-
dade e especificidade para o método proposto,
porém, em contraste com o mesmo, ndo houve
um consenso adequado entre os especialistas, sen-
do que dos treze itens avaliados, nove tiveram
consenso menor que 70%. Quanto a questdo 3b
(uma a trés crises de chiado no ultimo ano), a
decisdo da equipe pela maior nota fundamentou-
se no entendimento de que, para o diagndstico, é
mais importante a presenca de crise de chiado no
ultimo ano, independentemente de sua quantifi-
cagdo, a qual pode ser importante para estimati-
vas de gravidade da doenca.” Para a questio 4a,
referente a perturbacdo do sono por chiado, a
equipe julgou que a auséncia de informacio nada
acrescenta na identificacdo de asmaticos, definin-
do-se, portanto, nota zero para esta resposta.

Possivel efeito de memaria, de sazonalidade ou
mesmo de uma doenca cujo controle possa interfe-
rir nas respostas ao questionario pode ser ilustrado
pelo observado em uma reentrevista de um asmati-
co com sintomas persistentes leves. Na primeira
entrevista, realizada em meados de marco, negou
chiado nos ultimos doze meses. Porém, na reentre-
vista, quase dois meses depois, coincidindo com a
aproximacdo do periodo de mais baixas tempera-
turas, o mesmo referiu ter apresentado chiado na
véspera da entrevista. Muitos dos pacientes entre-
vistados estavam sendo acompanhados no ambu-
latério havia mais de um ano, o que pode resultar
na auséncia de sintomas nos ultimos doze meses e,

483

conseqlientemente, na reducdo do escore total. Isto
se aplica especialmente entre pacientes com asma
intermitente ou persistente leve na época da ad-
missdo no servico ambulatorial.

Como mencionado acima, embora o predomi-
nio de asmaticos moderados/graves pareca nio ter
determinado um aumento na nota de corte, pode
estabelecer maiores prevaléncias para as questdes
individuais relacionadas a gravidade da asma (ques-
toes 3, 4 e 5). Verifica-se isto ao se comparar os
resultados do presente estudo com as prevaléncias
das mesmas questdes entre os adolescentes™ (varia-
ram de 55% a 93% entre os adultos e de 15% a
8590 entre os adolescentes). A analise individual
destas questdes pode, portanto, sofrer um viés de
selecdo, enquanto que pelo método do escore este
problema parece ser reduzido. Nao encontramos
estudos sobre a distribuicdo de asmaticos leves,
moderados e graves na populagcdo em geral.

Para a maioria das questdes, as reentrevistas
mostraram boa reprodutibilidade, apesar do inter-
valo relativamente longo entre as duas entrevistas.

Uma outra limitacdo do presente estudo ¢é o fato
de que o tamanho da amostra nio foi calculado
estatisticamente, mas seguindo o mesmo desenho
do estudo de Solé et al,) que pareou 33 asmaticos
e 33 controles na faixa etaria de 13 a 14 anos.

0O presente método estabelece um paradoxo:
aumenta a sensibilidade de uma questdo individual
pela inclusdo do termo “bronquite” ao mesmo tem-
po em que aumenta a especificidade na analise con-
junta das questdes quando determina uma nota de
corte de 5 pontos, o que exclui aqueles possiveis
asmaticos com escore de 3 ou 4 pontos. Assim evi-
ta-se a perda de falsos negativos decorrentes de
aspectos culturais na populacéo, especialmente entre
aqueles individuos de baixa renda, e inclui as pos-
siveis variacdes de manifestacdo da doenca. Infe-
lizmente, permanece uma pequena possibilidade de
se excluir asmaticos da andlise. Pela pontuacéo das
questdes, isto s ocorreria numa situacdo em que o
individuo apresentasse chiado no ultimo ano sem
nenhum dos outros sintomas investigados ou com
tosse seca noturna. Comparando-se a definicdo de
asma por chiado recente e pelo método do escore,
esperar-se-ia encontrar uma prevaléncia da doenga
um pouco menor pelo escore. Entretanto, em um
estudo com 374 trabalhadores em limpeza condu-
zido recentemente pelo método do escore, encon-
tramos 11,1% de chiado recente e 11,4% de indivi-
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duos com escore de 5 pontos ou mais, o que indica
que nenhum individuo apresentou apenas chiado
recente ou chiado recente com tosse seca noturna,
mas sim chiado recente associado com outros sin-
tomas asmaticos.!"?

Embora o questionario aparente ser bom para
identificacdo de asmaticos, pouco serve para avaliar
a relevancia clinica e a incapacidade do paciente, o
que ¢ importante em pesquisas epidemioldgicas para
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questdes, mantendo-se o questionario original in-
tacto, como as relativas ao uso de medicacao, data
do inicio dos sintomas, chiado na auséncia de gri-
pe e bronquite alguma vez na vida, pode trazer
contribuicdes importantes para uma utilizacdo am-
pliada deste instrumento. Seria interessante que este
instrumento fosse testado em um inquérito de base
populacional para se estabelecer sua validade em
um grupo que apresente maior dispersao de sinto-

estimativa de custo ou de gravidade. A adicdo de mas.

Anexo 1 - Questionario

1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
Se a resposta foi NAO, passe para a questio 6
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
Se a resposta foi NAO, passe para a questio 6
3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
NENNUMA CTIS@.ceiiiitiieiitee ettt ettt e e e
1@ 3 CTiSESuuuitteieieiiiitte ettt e ettt e e s eeb e e e e s rer e e e e s s e eaneee
4@ 12 CTISBSittiiieirtteeeieiittee et ettt et ettt e e e e enab e e e e s senabeeeessenaneee
Mais d@ 12 CTiSS.uueiierieieaiiteenete et e et te et te et e et e et e e beeeeaeee
4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqliéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?
Nunca acordou com chiado....cceeeieieiieriiieeiieeieeeeeeeee e
Menos de 1 NOoite POT SeMANA..cccceerrierieieeiieeieeeee et e seeeeeeeeens
Uma ou mais NOiteS POT SEMaANG.cciiiceieriirieieiieeeieteeeereeeeareeens
5. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais
de 2 palavras entre cada respiracdo?
6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma ou bronquite?
7. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
8. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgdo respiratdria?

Anexo 2 - Notas atribuidas por especialistas seqgundo o ponto de vista clinico e a nota final para cada questéo

QUESTAO Pneumologista Alergista Clinico Geral Resumo
Nota 2 Nota 1 Nota O Nota

PI P2 P3 P4 P5 Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 C1C2 C3 C4 C5C6 C7 n (%) n (%) n(%) Final
1. Chiado alguma vez 2 02 11 1 11 1 2 211 121 0 1 2 2 735 11(5 200 1
2. Chiado nos dltimos 12 meses 2 12 22 2 21 2 2 11 1 222 2 11 1 12(60) 8(40 o0 2
3. Crises de chiado
3a. Nenhuma crise no ultimo ano o o1 12 021 00 01 2 222 0 01 1 63B) 6030 8(40 0
3b. 1 a 3 crises no ultimo ano T 21 12 1 21 2 1 11 2 222 2 21 110060 10050 o0() 2¢
3c. 4 a 12 crises no ultimo ano 2 21 1 2 2 22 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17(85 3(15) 0() 2
3d. Mais de 12 crises no ultimo ano 2 21 12 2 22 2 2 12 2 222 2 22 21785 3(5 o0+ 2
4. Sono perturbado por chiado
4a. Nunca acordou com crise no ultimo ano 0 1 12 0 21 0 0 12 2 222 0 01 735 6((30) 735 O0*
4b. Acordou < 1 noite/semana com crise 21 12 1 2121 22 2 222 2 12 2 135 7365 0 2
4¢. Acordou 1 ou mais noites/ 112 2 21 2 2 22 2 222 2 22 2 1785 3(5 o0 2

semana com crise

5. Limitacdo da fala por chiado 1 20 21 2 21 2 1 2 22 212 2 22 2 14700 5025 1(6) 2
6. Asma ou bronquite alguma vez 2 22 22 2 11 1 1 2 22 121 2 01 1 1105 8(40) 1() 2
7. Chiado aos esforgos 1T 11 12 2 20 2 2 2 11 222 2 12 2 12060 7035 105 2
8. Tosse seca noturna T tr1 11 1 20 1 1 2 12 212 1 01 1 525 1365 2001

* Nota final definida pela equipe de estudo.
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