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Resposta do autor

Prezado Editor,

Antes de fazer qualquer consideragdo a respeito dos
comentarios dos Drs. Cunha e Rodriguez, é vélido salientar
que a asma é uma afecgdo cuja definicdo é vaga e inacura-
dal2, sendo observagdes a esse respeito sujeitas a uma
larga margem de erro.

Com relagdo 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 presengca de asma referida seja menos
acurada do que uma “medida objetiva” da presenca de
doenga. No meu conhecimento, as Unicas medidas objetivas
universalmente aceitas para o diagnéstico de asma sdo os

Cartas ao Editor

testes de fungdo pulmonar. Segundo uma revisdo sistematica
da literatura3, os testes de funcdo pulmonar sdo menos
acurados que o questionario isolado para a determinagdo de
prevaléncia da doenga. Desta forma, a menos que essa
evidéncia cientifica seja contestada com outra de boa quali-
dade, acredito que, embora a presenca de asma referida ndo
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 didria com criancas 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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