Cartas ao Editor

mos cerca de 200 pacientes utilizando diferentes espaga-
dores. Esperamos, com isso, responder algumas das duvidas
aqui levantadas, pois uma meia verdade pode ser uma
mentira inteira. A impressao clinica e a experiéncia pessoal
certamente sdo validas para se formar uma hipotese, mas ndo
sdo substitutas de dados objetivos obtidos através de estudos
clinicos bem elaborados. A hipotese é passivel de teste, mas
até ser testada ndo deve ser encarada como fato.

Wilson Rocha Filho
Coordenador do Servigo de Alergia e Pneumologia Pediatrica, Hospital
Felicio Rocho e Centro Geral de Pediatria, Belo Horizonte, MG
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Comparacgao das estimativas
de prevaléncia de asma em Recife

*

Prezado editor,

Gostariamos de fazer alguns comentarios sobre a meto-
dologia relacionada ao artigo de Britto et al.l publicado
recentemente no Jornal de Pediatria.

Um dos objetivos deste estudo foi avaliar a acuracia
diagndstica da prevaléncia anual de sibilancia como um
indicador de asma. Para isso, os autores compararam as
respostas de duas perguntas diferentes: pergunta 2 (P2) do
madulo principal de asma do questionario ISAAC - “Vocé
teve sibilancia nos Gltimos 12 meses?” e a pergunta 6 (P6)
- “Vocé teve asma alguma vez na vida?”. Na falta de um
padrdo-ouro, tem sido sugerido que os resultados obtidos
com a administragcdo de um questionario para avaliar os
sinais e sintomas de asma sejam comparados com um
diagndstico documentado de asma feito por médicos em um
mesmo paciente2. Em nossa opinido, as informagdes obti-
das através da P6 ndo podem se consideradas equivalentes
ao histérico de asma diagnosticada por um médico (exame
e diagnéstico clinico feito por um profissional da saude),
tendo em vista que as respostas dos participantes a essa
pergunta serdo determinadas pelo seu proprio entendi-
mento do termo “asma” e ndao por uma medida objetiva da
presenca da doencga. Portanto, os dados descritos no texto
parecem apenas representar a concordancia entre as res-
postas a duas perguntas separadas e ndo a validagdo da P2.
A validagdo dessa pergunta requereria a comparagao das
respostas a P2 com resultados de um teste objetivo (ex:
teste de funcdo pulmonar), ou de um exame clinico reali-
zado por um médico, ou informagdes documentadas a
respeito de um diagndstico anterior de asma a partir dos
prontudrios médicos?.
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O segundo problema metodoldgico esta relacionado ao
uso do termo “cansago” (cujo equivalente em inglés seria
feeling breathless ou short of breath) usado como tradugao
para o termo wheeze. Embora o grupo de pesquisa ISAAC
tenha sugerido que se poderia pedir as criangas asmaticas e
aos seus pais para descreverem os padrdes de respiragao
durante um ataque de asma3, achamos que a tradugdo do
termo wheeze como cansago usado nesse estudo pode ndo ser
adequado. Primeiro, o termo wheeze incluso no méddulo
principal do questionédrio ISAAC corresponde aos termos
“sibilos”, “piado” ou “chiado” no portugués do Brasil. Por outro
lado, o termo cansaco (short of breath) tem um significado
mais amplo e, no contexto brasileiro, € normalmente associ-
ado a varias condigdes clinicas além da asma. Em segundo
lugar, a versdo em inglés do questionario usado na fase I do
ISAAC apenas incluia os termos wheeze, cough e asthma (e
ndo breathless ou short of breath)*. O termo breathless ou
short of breath so6 foi introduzido mais tarde na versdo em
inglés da fase II do questionario ISAAC (module Wheeze and
Breathlessness Supplementary Questionnaire)3. E importan-
te observar que o termo “cansago” também ndo apareceu na
versdo brasileira do questionario a ser usada na fase I do
ISAAC no Brasil5. Finalmente, outras trés versdes em inglés
de questionarios usados para avaliar as doencas respiratdrias
empregaram os termos wheeze, breathless e short of breath
em perguntas separadas ou como shortness of breath with
wheezing (IUATLD, ATS e MRC)2. Foi demonstrado que as
perguntas que utilizam os termos breathless e short of breath
possuem menor especificidade na identificacdo adequada da
asma em comparagdo com perguntas que empregaram o
termo wheeze?. Aceitando o uso do termo cansago como
tradugdo para wheeze, Britto et al. talvez tenham obtido
estimativas de prevaléncia mais altas do que as pesquisas
baseadas nos questionarios que ndo incluiram esse termo,
diminuindo a comparabilidade dos resultados do presente
estudo. Além disso, ndo esta claro se o termo cansaco foi
usado na pesquisa realizada em 1994-1995% ou apenas na
pesquisa de 2000, e a interpretagdo dos achados desse
estudo comparativo serd dificil se o termo nédo foi utilizado.
Em conclusdo, gostariamos de sugerir que futuras pesquisas
desse tipo utilizem questionarios padrdes (ex: ISAAC) sem
modificacdes a fim de preservar a comparabilidade dos
resultados entre paises e ao longo do tempo. Se modificacdes
sdo julgadas necessérias, elas devem ser incorporadas como
perguntas adicionais, permitindo analises separadas, confor-
me recomendado nos livros especializados®.

Sérgio Souza da Cunha

Médico, Doutor. Projeto Fatores de risco para asma e Alergia em
Salvador, Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Salvador, BA
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Resposta do autor

Prezado Editor,

Antes de fazer qualquer consideracdo a respeito dos
comentarios dos Drs. Cunha e Rodriguez, é valido salientar
que a asma é uma afecgdo cuja definigdo é vaga e inacura-
dal2, sendo observacdes a esse respeito sujeitas a uma
larga margem de erro.

Com relacdo a se testar a acuracia da sibilancia nos
ultimos 12 meses com a presenga de asma referida alguma
vez na vida, é certo que a compreensdo do termo “asma” é
variavel entre populagdes diversas, ou mesmo entre individu-
os de uma mesma populagao. E opinido dos Drs. Cunha e
Rodriguez que a presenga de asma referida seja menos
acurada do que uma “medida objetiva” da presenga de
doenga. No meu conhecimento, as Unicas medidas objetivas
universalmente aceitas para o diagndstico de asma sdo os
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testes de fungdo pulmonar. Segundo uma revisdo sistematica
da literatura3, os testes de funcdo pulmonar sdo menos
acurados que o questionario isolado para a determinagédo de
prevaléncia da doenca. Desta forma, a menos que essa
evidéncia cientifica seja contestada com outra de boa quali-
dade, acredito que, embora a presenca de asma referida nao
seja o padrdo ideal de referéncia para se testar a acuracia de
sibilancia nos ultimos 12 meses, ela é aceitavel.

No que diz respeito a utilizar os termos “cansago ou
chiado” para representar o termo da lingua inglesa whee-
zing, que, ao pé da letra, significa apenas “chiado”, embora
ndo tivéssemos testado a validagdo e a reprodutibilidade da
associacdo dos termos, a pratica diaria com criangas asma-
ticas e suas familias em nosso meio nos mostra que o termo
é muitas vezes utilizado por estes significando sibilancia.
De forma similar, no estado de Minas Gerais, € comum
referir-se a sibilancia como “chieira”, e ndo “chiado”.
Assim, me parece valido, embora de forma um tanto
subjetiva, o acréscimo do termo “cansago”, para os ques-
tiondrios aplicados em nossa regido.

Murilo C. A. de Britto
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