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0O conhecimento da prevaléncia da asma teve
grande impulso, sobretudo na ultima década, com
o desenvolvimento de dois estudos colaborativos
internacionais: o International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (1ISAAC) para criancas
e adolescentes e o European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) para adultos.
Eles foram idealizados em resposta a necessidade
de ter-se dados confiaveis, obtidos por método
reprodutivel, e capazes de demonstrar de modo
categdrico a elevacdo na prevaléncia da asma e
das doencas alérgicas, muito relatadas no inicio
dos anos 1990.

0 1SAAC foi idealizado para maximizar o valor
dos estudos epidemioldgicos em asma e doencas
alérgicas, estabelecendo método padronizado
capaz de facilitar a colaboragdo internacional.
Este estudo teve como pontos especificos: a)
descrever a prevaléncia e a gravidade da asma,
rinite e eczema em criancas habitando diferentes
centros e realizar comparacdes entre eles e entre
paises; b) obter medidas basais para assessorar
futuras tendéncias na prevaléncia e gravidade
dessas doencas; c) prover estrutura para estudos
etioldgicos posteriores em genética, tipo de vida,
cuidados médicos e do ambiente capazes de
afetar essas doencas'”. O ISAAC nasceu de dois
estudos colaborativos multinacionais sobre asma
em criangas que possibilitaram a padronizacao
dos seus instrumentos de pesquisa (questionario
escrito [QE] e video questionario [VQ], que foram
validados por estudo piloto em varios paises,
confirmando a sua aplicabilidade e
reprodutibilidade. O QE, composto por trés
modulos (asma, rinite e eczema atopico) com
até oito perguntas em cada, ¢ de facil
compreensdo, auto-aplicavel e ndo-dependente
da presenca de um entrevistador (fator
significativo de erro)®.

A semelhanca de outros QEs utilizados em
estudos epidemioldgicos, o do 1SAAC (moddulo

asma) é composto por questdes que se referem a
sintomas relacionados a asma, a sua intensidade e
ao diagndstico médico de asma, a maioria delas
atendo-se ao ultimo ano para evitar erros de
memoria. O VQ refere-se apenas a asma, pois é
constituido por cenas de pacientes com sintomas
a ela relacionados'.

Ao se realizar um estudo epidemioldgico,
alguns critérios fundamentais devem ser
observados para garantir a comparabilidade dos
resultados obtidos pelos diferentes centros
envolvidos. Além do seu desenho (calculo amostral,
faixa etaria, selecdo da amostra, entre outros) a
definicdo dos “casos” ¢ essencial. A maioria dos
estudos que avaliam a asma se baseia na
identificacdo dos “doentes” pelo relato de sintomas
relacionados a asma, bem como de sua gravidade.
No QE padrdo do ISAAC, o quesito “teve asma
alguma vez na vida” representa o diagnostico
médico de asma. Em localidades onde a asma ¢é
identificada por sindnimos, esta questdo embora
se apresente com especificidade elevada tem
sensibilidade muito baixa. Varios fatores podem
interferir na sua resposta: ter recebido o
diagndstico de asma, compreendé-lo, aceita-lo e
rememora-lo. No QE padrdo do ISAAC a questdo
que combina maiores indices de sensibilidade e
especificidade ¢ “teve sibilos (chiado no peito) nos
ultimos 12 meses?”. Ela tem sido relatada como
“asma atual” ou “asma ativa” por alguns autores.

Apds a traducdo do QE padrdo do ISAAC para
o portugués (cultura brasileira) ele foi validado (por
critério) e aplicado a adolescentes com asma,
regularmente acompanhados em servigo
especializado ha mais de um ano. A andlise das
respostas destes pacientes mostrou que a quase
totalidade referiu ter “sibilos (chiado no peito) nos
ultimos 12 meses” e apenas a metade “ter asma
alguma vez na vida” confirmando o sub-
diagndstico se este quesito fosse empregado na
selecdo dos casos®?.
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O término da primeira fase do 1SAAC e a
divulgacédo dos seus resultados fez com que varios
pesquisadores empregassem o protocolo de modo
independente e alguns deles inseriram
modificacdes no QE padrdo. A mais importante foi
a inclusdo de um sindnimo de asma (bronquite) a
questdo sobre o diagnostico médico. O QE
modificado identificou freqliéncias semelhantes de
respostas afirmativas as questdes “sibilos no ultimo
ano” e “ter asma ou bronquite alguma vez”.
Entretanto, por ter sido o QE padrdo alterado, a
comparacio desses resultados com os dos demais
centros foi inviabilizada. Em estudo posterior
acrescentamos a questdo “teve bronquite alguma
vez” ao QE padrdo e verificamos ser a prevaléncia
de “sibilos nos ultimos 12 meses” idéntica a desta
questdo, o que reforca ser a inclusdo de sindnimos
de asma desnecessaria em nosso meio.

Apesar dessas evidéncias, ainda persistia a
duvida sobre o poder da questdo “sibilos no
ultimo ano” na identificacdo dos “casos”. Para
tanto, verificamos a validade construtiva do QE
padrdo tendo-se a hiper-responsividade
bronquica, determinada pela broncoprovocacéio
com metacolina, como padrdo de comparacédo.
Verificamos que a questdo foi acompanhada
dos melhores indices de avaliacdo
(Sensibilidade, Especificidade, Concordéncia,
Valores preditivos Positivo e Negativo) na
identificacdo dos “doentes” P,

A primeira fase do ISAAC, concluida em 1996,
reuniu pela primeira vez no mundo casuistica
jamais avaliada. Participaram desta fase 119
centros de 45 paises (Europa, /\sia, /\frica,
América do Norte, América do Sul e Oceania) com
um total de 366.106 adolescentes (13 e 14 anos)
entrevistados e 74 centros de 34 paises com um
total de 208.723 estudantes (6 e 7 anos)
entrevistados. A andlise preliminar desses dados
mostrou resultados muito variados. A prevaléncia
de “sibilos no ultimo ano” variou entre 1,6% e
27,2% na faixa de 6 a 7 anos e entre 1,9% e
34,1% na de 13 a 14 anos, e a de asma
diagnosticada por médico oscilou entre 1,3% e
30,8% (6 a 7 anos) e entre 1,8% e 30,2% para
os adolescentes. Os valores mais baixos foram
documentados na Republica da Georgia e Estdnia
e os mais elevados na Australia®,

No Brasil, participaram oficialmente da primeira
fase do 1SAAC sete centros (Recife, Salvador,
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Uberlandia, Ttabira, Sdo Paulo-Sul, Curitiba e Porto
Alegre) e foram avaliados 13.604 escolares (6 e 7
anos) e 20.554 adolescentes (13 e 14 anos)®. A
prevaléncia média de asma diagnosticada por
médico foi mais elevada entre os meninos de 6 e
7 anos (7,3% x 4,9%, respectivamente) e entre as
adolescentes (9,8% x 10,2%, respectivamente)
quando comparados aos do sexo oposto®. A
prevaléncia de “sibilos nos ultimos 12 meses”
variou entre 16,1% (Itabira) e 27,2% entre os
escolares (6 e 7 anos) com indices mais elevados
em Recife e Porto Alegre®. Entre os adolescentes
ela variou de 9,6% (Itabira) a 27,1% (Salvador)
sendo também elevada em Recife (24,7%). As
formas mais graves de asma foram predominantes
entre os adolescentes®. Estes dados confirmaram
ser a prevaléncia de asma diagnosticada por médico
significantemente inferior a de “sibilos nos ultimos
12 meses”, o que reforca a idéia de sub-
diagndstico se aquele critério for utilizado. Outro
ponto importante diz respeito a gravidade da asma
que néo foi dependente da sua prevaléncia, uma
vez que as formas mais graves de asma foram
observadas em maior freqiiéncia em Itabira®. Em
comparacdo a todos os centros participantes da
fase 1, o Brasil ficou localizado no oitavo lugar
entre os com maiores indices!”,

Os resultados obtidos com a fase 1
consolidaram o ISAAC como protocolo de grande
valia no estudo epidemioldgico da asma na criancga
e no adolescente. Isto possibilitou que outros
pesquisadores ndo engajados oficialmente no
projeto inicial utilizassem o mesmo método e o
seu instrumento para obter dados em outras
localidades, como ocorreu com o estudo de
Boechat et al. publicado neste numero do Jornal
Brasileiro de Pneumologia”. Os dados observados
pelos autores foram superiores aos obtidos ao final
da fase 1 no Brasil, e mesmo quando comparados
aos dados condensados de todos os outros centros
que utilizaram o QE padrido (23.457 escolares e
40.111 adolescentes) revelou prevaléncia média de
“sibilos nos ultimos 12 meses” maior (27,7% Xx
25,7% para o estudo de Boechat et al.) entre os
escolares e menor entre os adolescentes (21,4% x
19,9%, respectivamente).

Em conclusdo o 1ISAAC foi um marco no estudo
da asma em todo o mundo e permitiu verificar que
no Brasil a prevaléncia de asma ¢ elevada e atinge
niveis de paises desenvolvidos. O emprego do



diagndstico médico de asma na identificacdo dos
“casos” induz ao sub-diagndstico e impede que se
saiba qual ¢ a real dimensdo da asma em nosso
pais. Os resultados da fase 111, recém terminada e
ainda ndo divulgados, serdo importantes para que
possamos saber se a semelhanca de outros paises a
prevaléncia da asma estd aumentando ou néo.
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Perseguindo o MEDLINE

JOSE ANTONIO BADDINI MARTINEZ(TE s8PD

O termo MEDLINE designa o mais importante
banco de dados online destinado a revistas cientificas
da area biomédica, patrocinado pela National Library
of Medicine (NLM) dos Estados Unidos da América.
Ele surgiu da incorporagdo do antigo sistema Index
Medicus, que deixou de ser publicado ao final de
2004, a outros bancos de dados menos importantes.
Seu acesso ¢ disponibilizado gratuitamente pela
internet e diariamente ¢ consultado por milhares de
pesquisadores e profissionais da saude e das ciéncias
bioldgicas. Admite-se que atualmente sejam publicados
aproximadamente 14.000 titulos nesses campos em
todo o mundo, dos quais aproximadamente 4.800
estdo listados no MEDLINE!".

Aindexacdo do Jornal Brasileiro de Pneumologia
(JBP) no MEDLINE é um antigo anseio dos membros
da SBPT, e freqiientemente somos consultados sobre
quando isso vai acontecer. A resposta a essa questdo
passa necessariamente pelo entendimento do
processo de avaliacdo dos jornais cientificos pela NLM.

A decisdo se uma revista vai ser ou ndo indexada
no MEDLINE ¢ feita pelo diretor da NLM, baseando-
se em parecer emitido por um corpo auxiliar
especializado denominado The Literature Selection
Technical Review Committee (LSTRC). A decisdo do
diretor deve ser feita de acordo com a politica geral
adotada pela LMC, que por sua vez ¢ ditada pelo Board
of Regents of the Library®. O LSTRC é composto por
quinze membros ligados aos National Institutes of
Health, e reime-se trés vezes ao ano. Em cada reunido
sdo avaliados aproximadamente 140 pedidos de
indexacio de jornais de todo o mundo?. Nas reunides
sdo analisados os quatro ultimos fasciculos publicados
de cada titulo. Em média, de 25 a 30% dos jornais
avaliados em cada reunido acabam sendo indexados.

Diversos aspectos de um jornal sdo avaliados
pelo LSTRC, dentre os quais se destacam®@:

a. Finalidade e cobertura: a revista deve conter
assuntos predominantemente das areas médica e
biomédica.
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