Definir asma para estudos
pode ser alcancada?

epidemiologicos: essa meta
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Diferencas e similaridades na prevaléncia de asma
entre paises e dentro de um mesmo pais podem for-
necer informacdes relevantes sobre o comportamento
dessa condicdo e sobre fatores de risco suscetiveis
de prevencdo.!" Contudo, essas diferencas podem
simplesmente resultar do emprego de definicdes dis-
tintas de asma ou de diferentes instrumentos (por
exemplo: questionarios) de medida. Adicione-se a
isto o fato de ainda nao existir uma definicdo uni-
versalmente aceita e que englobe os diversos fendti-
pos da asma de criancas e de adultos.

Definir asma ¢ sempre objeto de discussdo. Mais
recentemente, os consensos tém definido asma de
forma cuidadosa e elaborada, mas o resultado ¢ ain-
da insatisfatorio.? A falta de um marcador bioldgi-
co ou fisioldgico exclusivo da asma, ou ainda a falta
de especificidade dos sintomas de asma e a variabi-
lidade de expressdo clinica da doenca entre os paci-
entes ou em um mesmo paciente, tornam essas defi-
nicdes insatisfatdorias por serem mais descritivas do
que assertivas. Essas dificuldades na definicdo de
asma explicam em grande parte as dificuldades em
se investigar a epidemiologia da doenca.

Até o presente, o estudo epidemiologico da asma
tem se fundamentado principalmente no emprego
de questionarios. Nesse sentido, o questionario do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) - Fase 1, concebido para estabelecer a pre-
valéncia mundial de asma e de sintomas respirato-
rios em criancas com idades entre seis e sete anos e
entre treze e catorze anos, foi o primeiro a trazer
uniformidade na coleta dos dados nessas faixas eta-
rias, a despeito das diferencas culturais e das bar-
reiras de linguagem.” O modulo de asma do ques-
tionario ISAAC Fase 1 contém quatro questdes refe-
rentes a ocorréncia de sintomas de asma (sibilos
alguma vez, sibilos no ultimo ano, sibilos desenca-
deados pelo exercicio e tosse seca noturna), trés
sobre a gravidade dos sintomas (numero de episo-
dios ou crises de sibilos por ano, sibildncia noturna
e sibilancia dificultando a fala) e uma questéo so-
bre diagndstico de asma. Os resultados do 1SAAC
Fase 1 demonstraram ampla variacdo na prevalén-

cia de asma e de sintomas de asma entre os dife-
rentes paises e entre regides de um mesmo pais.®®
No Brasil, os dados do 1ISAAC Fase 1 foram coleta-
dos nas cidades de Sdo Paulo (SP),” Curitiba (PR),®
Porto Alegre (RS),® Itabira (MG),” Recife (PE),(?
Campos Gerais (MG)"" e Floriandpolis (SC)," entre
outras. O diagndstico de asma alguma vez nestas
cidades variou entre 4,8% e 26,4%. A magnitude e
a variabilidade destas prevaléncias espelham o que
tem ocorrido no panorama mundial.®”

0 estudo epidemioldgico da asma em adultos
oferece dificuldades adicioniais as quais incluem a
duracdo da doenca, tipo e tempo de tratamento,
exposi¢cdo ocupacional, exposicdo ambiental, taba-
gismo, co-morbidades, etc. O European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) é um questiona-
rio concebido com o objetivo de uniformizar a in-
vestigacdo epidemioldgica de sintomas respiratéri-
os sugestivos de asma, presenca de alergias e uso
de tratamento em adultos com idades entre 20 e
44 anos." Similarmente ao estudo 1SAAC Fase 1, os
resultados do ECRHS demonstraram ampla variacio
na prevaléncia de sintomas de asma entre os paises
estudados. Este ou outros questionarios padroni-
zados para avaliar a prevaléncia de asma em adul-
tos ainda ndo foram utilizados de modo sistemati-
co no Brasil até o momento.

Neste numero do Jornal Brasileiro de Pneumo-
logia, Macéira et al." apresentam os resultados de
um estudo cujo objetivo foi validar um método de
construcdo de um escore para o mddulo de asma
do questiondrio padronizado escrito do 1SAAC e
propor um ponto de corte capaz de discriminar
adultos asmaticos utilizando como padrdo ouro o
diagnostico clinico e funcional. Para tanto, os au-
tores selecionaram aleatoriamente 40 asmaticos
adultos (asma leve 15%, asma moderada 45%, asma
grave 25% e nio classificada 15%) e 38 controles.
Asmaticos e controles foram recrutados dos ambu-
latorios de Pneumologia e Clinica Médica, respec-
tivamente, do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo. O esco-
re de sintomas foi construido através de notas atri-
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buidas a cada uma das questées do mdédulo de asma
do questionario 1SAAC por vinte especialistas, dis-
tribuidos entre pneumologistas, alergistas e clini-
cos gerais (todos com experiéncia em asma). As notas
variaram de zero a 2 de acordo com a importancia
que o especialista atribuiu aquela informacéo para
o diagndstico clinico de asma. O escore variou de
0 a 14 pontos. O estudo demonstrou que um esco-
re = 5 pontos permitiu discriminar pacientes asma-
ticos dos controles com sensibilidade de 93% e
especificidade de 100%. Os autores concluiram que
a validacdo de uma nota de corte permite uma in-
terpretagdo alternativa as informacdes fornecidas
pelo mddulo de asma do ISAAC, levando em conta
o conjunto das informagdes e ndo somente as res-
postas individuais de cada questdo em estudos de
prevaléncia de asma em adultos.

Este trabalho ¢ um excelente exemplo de uma
inicitiva na direcdo de se criar um instrumento con-
fiavel e validado para pesquisa da epidemiologia
da asma em adultos no Brasil. O estudo ¢ oportuno
ndo apenas porque pontua o desconhecimento da
prevaléncia de asma neste segmento da populacio
brasileira como também porque oferece a opcéo de
um instrumento de pesquisa conveniente, barato e
de facil utilizacdo. Contudo, deve-se ter em mente
alguns aspectos metodoldgicos que podem influ-
enciar a interpretacdo dos resultados bem como a
aplicabilidade do questionario em futuras pesqui-
sas em estudos de campo.

Em primeiro lugar, trata-se de uma amostra de
pacientes oriundos de um ambulatdrio de pneumolo-
gia dos quais 70% eram portadores de asma modera-
da a grave e apenas 15% eram portadores de asma
leve. Embora os autores argumentem que é improva-
vel que isto possa ter afetado o ponto de corte do
escore, a interpretacdo dos resultados de futuros es-
tudos epidemiologicos que utilizarem este escore de-
vera ser feita com cautela, pois € possivel que casos
de asma leve sejam subdiagnosticados. Uma aborda-
gem alternativa foi aquela adotada por Grassi et al.,"®
que usaram um caminho inverso ao de Macdira et al.
para construir um escore a partir do ECRHS. No estu-
do relatado por Grassi, a construg¢do do escore foi
realizada a partir do exame de uma amostra aleatdria
de participantes do estudo epidemioldgico (no qual o
ECHRS foi aplicado) com e sem sintomas sugestivos
de asma, os quais foram submetidos a investigacdo
clinica (questionario estrurado) e funcional (espiro-
metria e broncoprovocacdo com metacolina). O pon-
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to de corte do escore contruido por estes pesquisa-
dores teve sensibilidade (80,1%) e especificidade
(75,1%) inferiores as relatadas por Maicara et al., o
que pode ser devido a diferengas nos questionarios
empregados (embora similares), na populacéo seleci-
onada para participar do estudo e na metodologia da
construgdo do escore.

Em segundo lugar, os autores propdem uma
modificacdo no questiondrio 1ISAAC acrescentando
o termo “bronquite” a pergunta especifica sobre o
diagndstico de asma, com o intuito de incluir aque-
les pacientes portadores de asma rotulados como
“bronquiticos”. No entanto, a introducéo desse ter-
mo como sinénimo de asma ¢ questionavel e, como
os proprios autores chamam atencéo, pode ter um
efeito oposto ao esperado, levando ao aumento ir-
real da prevaléncia de asma. Por outro lado, o sub-
diagndstico da asma tanto na infancia quanto em
adultos nédo ¢ exclusivo do Brasil. A prevaléncia de
asma diagnosticada ¢ funcdo de como se define o
caso, o que, por sua vez, depende da morbidade da
doenca, da percepcdo do paciente ou de seus fa-
miliares, da percepcgdo e concepcdo do médico as-
sistente e do acesso do paciente ao sistema de sau-
de. Assim, ndo ¢ dificil compreender porque a fre-
qliéncia de sintomas de asma no estudo 1ISAAC Fase
1 foi superior a de asma diagnosticada, indepen-
dentemente do local em que a pesquisa foi realiza-
da.® A andlise do subgrupo de participantes com
sibilos no ultimo ano tem mostrado que, em crian-
cas, o diagndstico de asma ¢ mais comum nos ca-
sos em que foram referidos quatro ou mais crises
de sibilos por ano, sibilos provocando despertares
noturnos e sibilos dificultando a fala. Ou seja, ca-
sos de asma mais leve (definida apenas por sinto-
mas) naqueles estudos tiveram uma probabilidade
maior de serem subdiagnosticados.!"®

Em conclusdo, a determinacdo da prevaléncia
de asma em adultos utilizando instrumentos acura-
dos € necessaria em nosso meio. O presente estudo
representa uma primeira tentativa, ao validar uma
forma distinta de interpretar as informacdes obti-
das através do uso do questionario ISAAC. O proxi-
mo passo, como sugerido pelos autores, ¢ a valida-
cdo desse escore em estudos populacionais.
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