EDITORIAL / EDITORIAL

Estudos epidemiolégicos e seus impactos na saude da crianca:
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)

Epidemiological studies and their impact in children's health:
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)

Na ultima década, os estudos epidemioldgicos em doengas alérgicas ganharam grande impulso e nos permiti-
ram conhecer pela primeira vez a real dimensdo da asma, rinite e ezcema atdpico tanto em criangas e adoles-
centes, (International Study of Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC)! como em adultos (European Com-
munity Respiratory Health Survey, ECRHS). Eles foram idealizados em resposta a necessidade de existirem
dados confidveis, obtidos por método reprodutivel, e capazes de demonstrar de modo categérico a elevacdo na
prevaléncia da asma e das doengas alérgicas, muito relatadas no inicio dos anos 90. Isso foi possivel gragas a
aquisi¢do de instrumentos simples e autoaplicaveis, os questiondrios escritos (QE) e os video-questiondrios,
que embora tenham sido avaliados quanto as suas caracteristicas nas populacdes de origem, ¢ imprescindivel
que sejam validados ao serem utilizados em outras populacdes.

A validag@o de um instrumento indica se o mesmo é realmente capaz de medir aquilo ao que se propds. Ao
realizar a validacdo de um questiondrio, deve-se ter conhecimento dos conceitos de sensibilidade (propor¢ao
dos individuos com a doenga que t€ém um teste positivo para a mesma, isto ¢, os verdadeiramente doentes) e es-
pecificidade (proporg¢do dos individuos sem a doenga que t€ém um teste negativo, isto é, os verdadeiramente
ndo-doentes). Outro fator a ser avaliado com os QE, diz respeito a sua reprodutibilidade, testada por meio da
sua aplicacdo duas ou mais vezes ao mesmo individuo, com intervalo de tempo definido entre elas. A repro-
dutibilidade se baseia no fato de que a condi¢do investigada ndo muda no intervalo de tempo entre as avali-
acdes, em geral, apontado como ideal entre duas e quatro semanas. Todos esses cuidados foram tomados com o
QE padrdo do ISAAC ao ser empregado em nosso meio. A sua aplicagdo a adolescentes com asma documentou
que a questdo "ter sibilos no ultimo ano" revelou ter maiores indices de sensibilidade e especificidade na identi-
ficacdo dos "doentes".2

A primeira fase do ISAAC, concluida em 1996, reuniu pela primeira vez no mundo uma casuistica jamais
avaliada. Participaram dessa fase 119 centros de 45 paises na Europa, Asia, Africa, América do Norte, América
do Sul e Oceania com um total de 366.106 adolescentes entrevistados (13 e 14 anos) e 74 centros de 34 paises,
com um total de 208.723 estudantes entrevistados (6 e 7 anos). A andlise preliminar desses dados mostrou re-
sultados muito variados. A prevaléncia de "sibilos no tltimo ano" variou entre 1,6% e 27,2% na faixade 6 a 7
anos e entre 1,9 a 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
Reptublica da Georgia e Estonia e os mais elevados na Australia.3

No Brasil, participaram oficialmente da primeira fase do ISAAC sete centros (Recife, Salvador, Uberlan-
dia, Itabira, 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).4 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%, respectiva-
mente) quando comparados aos do sexo oposto.4 A prevaléncia de "sibilos nos dltimos 12 meses" variou entre
16,1% (Itabira) e 27,2% entre os escolares (6 e 7 anos) com indice mais elevado em Recife e Porto Alegre.3 En-
tre 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.4.5 Tais dados confirmaram ser a
prevaléncia de asma diagnosticada por médico significantemente inferior a de "sibilos nos dltimos 12 meses",
reforgando a idéia de sub-diagndstico se aquele critério for utilizado. Outro ponto importante observado foi ndo
ser a gravidade da asma dependente da sua prevaléncia, uma vez que a maior prevaléncia de asma grave foi
observada em Itabira.4 Em comparagdo a todos os centros participantes da fase I, o Brasil ficou localizado no
oitavo lugar entre os com maiores indices.3

Finda a fase I do ISAAC pode-se consolidd-lo como protocolo de grande valia no estudo epidemiolégico da
asma na crianca e no adolescente. Os resultados da fase III do ISAAC, recém-terminada e ainda néo divulga-
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dos, serdo importantes para que possamos saber se, a semelhanga de outros paises, a prevaléncia da asma esta
aumentando ou ndo. O conhecimento da real dimensdo da asma e das doencas alérgicas em nosso meio, certa-
mente permitird que politicas de satide mais bem orientadas possam ser instituidas tendo-se como principal
meta a redugdo da sua morbimortalidade.
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