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Carta relativa ao artigo publicado
na Acta Méd Port 1994; 7: 541-544

Senhor Director: Li com muito interesse o artigo publicado na
vossa revista (Outubro/1994) Estudo epidemiolégico sobre a asma
brénquica numa populagdo escolar dos Agores (Faial) da autoria
de Cristina Prata et al. F, para nés, muito agradével saber que o
interesse pela epidemiologia da asma se vem espalhando por zonas
periféricas do nosso pais. S6 o completo conhecimento da realida-
de da asma nas diferentes regides podera permitir a compreengo
dos factores intervenientes na génese das crises e da sua gravidade.

Para que os diferentes estudos possam ser comparados é
necessario que usem a mesma metodologia ou metodologias
semelhantes, caso contrario o interesse de cada um dos traba-
lhos fica muito reduzido. Ao ler o artigo referido ndo pudemos
deixar de reparar em algumas incorre¢des na metodologia utili-
zada, que limitam a comparagdo de resultados com os de outros
trabalhos sobre o mesmo assumto executados no nosso pais.

O 1° ponto que me deixou duvidas é o inquérito utilizado. Seria
conveniente que os autores publicassem as questdes e de preferen-
cia tivessem usado como referéncia trabalhos executados no nosso
Pais. O motivo de tal metodologia é, ainda, possibilitar a compara-
¢80 de resultados.

A atopia define-se pela existéncia de um teste cutineo positi-
vo ou pela demonstragdo de niveis elevados de IgE. Inferir a
prevaléncia da atopia por inquérito ndo parece ser correcto. O
mesmo acontece com a hiperreactividade brénquica que deve
ser demonstrada por exposigdo a uma substincia conhecida
(histamina ou metacolina) e usando técnicas padronizadas
internacionalmente. Os autores poderdo ter medido a prevalén-
cia de historias compativeis com atopia ou com hiperractivida-
de mas ndo a prevaléncia da atopia ou da hiperreactividade.

Gostaria, finalmente, de esclarecer uma nogdo que os autores
transmitem na introdugdo do seu trabalho. Dizem A incidéncia
e mortalidade por asma tém vinda a aumentar nos iltimos anos
na populagdo geral . E dbvio que Weiss et al nio estudaram a
populagfo portuguesa e por isso a importancia acéfala dos seus
resultados e das suas conclusdes pode ser, e é erronea. De facto,
em Portugal as taxas de mortalidade por asma s3o decrescentes
desde 1980 2,
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RESPOSTA

Quao fiaveis sdo os inquéritos epidemiolégicos sobre asma
brénquica ?

Senhor Director: Relativamente a carta que nos foi previa-
mente facultada, da autoria de Alves J et al, gostariamos de
tecer algumas consideragdes sobre o seu contetido, agradecendo
desde ja as criticas construtivas que sdo dirigidas ao nosso arti-
go, Estudo epidemioldgico sobre asma brénquica numa popu-
lagdo escolar dos Agores (Faial)'.

Antes de mais, estamos plenamente de acordo quanto &
necessidade de uniformizar os critérios metodoldgicos para
defini¢do de asma, pois s6 assim é possivel comparar os dados
epidemioldgicos e realizar amplos estudos meta-analiticos.
Infelizmente esta pretensdo ¢ um lugar comum em todas as dis-
cussdes de artigos similares e tem feito correr rios de tinta nos
mais diversos trabalhos especificos de investigacéo e editoriais
das mais conceituadas revistas. A verdade é que, desde os pri-
meiros estudos sobre a patologia desta doenca, por Sir Osler
1892, até ao presente momento, a sua defini¢io e os critérios de
diagnéstico sdo constantemente um motivo de contorvérsia.
Realmente, nem sequer é possivel, em pleno final de século, um
consenso sobre o diagnostico de asma?. Claro que o conceito
positivista da medicina obriga-nos, desde ha bem mais de um
século, a ordenar e por etiquetas (entenda-se: classificar e diag-
nosticar), no que € ou ndo é normal. E 0 que ndo é normal é
patologico, salvo as raras excepgdes da variante da normalida-
de. A questdo esta em saber o que é normal e onde esta a fron-
teira com o patoldgico, ja que ndo existem aparelhos de medida
de normalidade individual. Como a esmagadora maioria dos
estudos sdo feitos em grandes populagdes, temos, muitas vezes,
dificuldade em ndo considerar doente todo aquele que ndo se
situa nos limites da normalidade, ainda que nos parega sio e se
encontre assintomatico. Este mesmo problema coloca-se na
divisdo dos sujeitos sdos com os que apresentam hiperreactivi-
dade brénquica, asma ou doenga pulmonar crénica obstrutiva.
E desgragadamente nio existe nenhum método diagnéstico, cli-
nico ou laboratorial, que permita a sua correcta distingdo. Por
isso cremos que encontrar um sistema metodologico uniforme e
correcto, nesta matéria, tem sido e € ainda hoje uma utopia. No
entanto, ¢ possivel uma aproximacéo e, por isso, tém sido
ensaiados alguns métodos de medida, facilmente executiveis e
reproduziveis, que de resto tém sido utilizados pelos autores
que se dedicam ao estudo epidemioldgico da asma, no sentido
de tentar minimizar esta questdo (vide referéncias do artigo em
discussdo). Ora medir € comparar (reveja-se Newton). Compa-
rar com uma unidade de medida. E qualquer unidade de medida
¢ valida. A questdo esta em sistematizar essa medida, se quere-
mos comparar os nossos dados com medigdes feitas por outros
autores. Em abono da verdade, poderiamos ter utilizado o nosso
sistema de medida e, ja que ndo existe um gold standard na
avalia¢@o da prevaléncia da asma, seria totalmente desproposi-
tado falar de incorrecgdes metodologicas. Porém, tivemos o
cuidado de fazer uma revisdo bibliografica e adoptar exacta-
mente 0s mesmos critérios que presidiram a elaboragdo das
questdes usadas por outros autores em alguns trabalhos simila-
res, como se pode inferir pela bibliografia apresentada no nosso
trabalho. Além disso, essa mesma metodologia, adoptada num
estudo similar realizado também no nosso pais e que curiosa-
mente forneceu resultados perfeitamente sobreponiveis 3, no
qual também colaborou um dos autores do artigo agora discuti-
do, foi previamente discutida no Laboratério de Fungdo Pulmo-
nar do Instituto Nacional de Silicosis (Oviedo), o centro nacio-
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nal de referéncia de doengas profissionais pulmonares em Espa-
nha, cujos responsaveis se encontravam a realizar um estudo
multicéntrico semelhante.

Quanto a trabalhos sobre epidemiologia da asma em Portu-
gal, com este desenho e realizados recentemente, francamente,
nio nos foi possivel encontrar nenhum (CD-ROM -Medline,
National Library, USA; 1966-92). E possivel que existam, mas
como ndo dispomos de um {ndice Médico Nacional (aqui esta
um bom desafio para uma editora), néo foi possivel a sua con-
sulta. Refira-se que se tentou, em vao, obter dados sobre a pre-
valéncia da asma em Portugal junto a entidades oficiais, quando
da realizago deste trabalho e do outro estudo, levado a cabo no
concelho da Nazaré 3.

Passando a outra questdo, ndo publicamos o inquérito pura-
mente por razdes editoriais. No entanto, ndo € comum a sua
transcrigio e pensamos que era suficiente abreviar o teor das
questdes, como o fizemos no texto e no quadro sobre a repetibi-
lidade das mesmas. Estamos 2 inteira disposigdo para enviar um
exemplar do mesmo inquérito a qualquer interessado € a cola-
borar em projectos que visem este mesmo objectivo.

Na seguinte observagdo, os colegas referem que parece ser
incorrecta a definigdo de atopia através de um inquérito. Esta-
mos de acordo. Mais ainda, que a atopia se define por provas
cutdneas positivas e niveis elevados de IgE. Aqui sim, estamos
em desacordo. O termo atopia é muitas vezes usado de uma for-
ma ambigua. Para alguns autores representa uma reacgdo anor-
mal & exposicdo a alergenos que pode ser definida, ndo s6 por
provas de provocagio ou pela existéncia de niveis elevados de
IgE, na auséncia de outras condi¢des (p.e. parasitoses), mas
também por critérios clinicos, em individuos com histéria de
asma, eczema, rinite ou febre do feno*. Se é certo que as mani-
festagBes cutdneas em atopicos se associam 2 elevagdo da IgE
em 80% dos casos, também dois tergos das criangas, aparente-
mente sis, tém testes positivos; por outro lado, apenas 50% dos
individuos com rinite alérgica tém elevagdes da IgE 5-7. Refira-
se ainda que se os atdpicos apresentam, em geral, niveis mais
altos de IgE, também é verdade que a IgE total é inespecifica,
varia entre ragas, com a idade, com o meio ¢ até com 0 sexo 3
Efectivamente, definir atopia apenas por testes de provocagéo
e/ou pelos niveis de IgE, pode levar uma vez mais & colocagdo
de uma etiqueta de doente a um individuo sio. Mas também a
sua normalidade, ante uma histéria compativel, ndo exclui o
diagnéstico. Assim pois, a clinica (¢ o bom senso) continua a
ser o principal meio de diagnostico deste tipo de patologia ¢ a
positividade dos testes de provocagdo, bem como a detecgéo de
niveis elevados de IgE, ndio podem ser consideradas condigdes
diagnésticas indispensaveis, ainda que nos casos duvidosos
possam ter uma utilidade inquestionavel. Isto € sobretudo vili-
do em determinagdes de IgE-especificas.

Quanto 3 hiperreactividade bronquica, também néo concor-
damos que se demonstre exclusivamente por técnicas padroni-
zadas, com histamina ou metacolina. Antes de mais, ndo existe
até hoje um consenso definitivo sobre as doses a utilizar nem os
valores das quedas do fluxo expiratdrio 8, Mais ainda, a medi-
¢do da reversibilidade da resposta com broncodilatadores, atra-
vés da espirometria, estd longe de ser fidvel °, Dai a dificuldade
em padronizar ditas técnicas ¢ dai a disparidade de resultados.
Por outro lado, a sua realizagdo em criangas ¢ bastante dificil.
Pode entender-se por reactividade das vias aéreas a capacidade
que estas tém de modificar o seu calibre ante a presenga de esti-
mulos endégenos ou exdgenos . Como esta expressio se utili-
za, no fundo, como sinénimo de contracgdo do musculo liso, a
hiperreactividade das vias aéreas significard um aumento desta
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actividade, ou seja, traduz uma anomalia na intensidade da res-
posta a determinados estimulos, que de facto se mede indirecta-
mente através de variagdes do fluxo aéreo, ndo s6 com meios
farmacolégicos (histamina ou metilcolina) ou fisico-quimicos,
mas também com estimulos térmicos, isto é, a hiperventilagdo
com ar frio '°. A correlago entre estes distintos métodos, cujos
resultados nem sempre sdio concordantes, pode ser revisto em
qualquer publicagio da especialidade. De qualquer modo, € €
importante ser referido ja que foi um dos critérios que de algu-
ma forma seguimos, o frio ¢ o exercicio fisico, a correlagdo
entre a resposta ao frio e a resposta & provocagdo com metacoli-
na é boa, em individuos hiperreactivos !!. A grande questéio
volta a ser a sua fraca especificidade, j4 que estas provas sdo
positivas ndo s6 em asmaticos, mas também em muitos indivi-
duos com atopia, fibrose quistica, bronquite cronica, em famili-
ares de asmaticos e na populago em geral, sobretudo em fuma-
dores e ap6s infecgdes viricas '%. Note-se que num estudo com
asmaticos e individuos assintomaticos, ndo foi possivel
demonstrar uma curva bimodal na distribuigéo dos dois grupos,
nem sequer se conseguiu um valor discriminativo entre eles 2.
Mais ainda, nfo ha somente hiperreactividade bronquica em
individuos aparentemente normais, como pode haver testes de
provocagio standard normais em individuos com hiperreactivi-
dade bronquica 3. E possivel que outras substéncias ndo identi-
ficadas possam contribuir para o desencadear do estimulo.
Inclusivamente, tem sido sugerido que na infancia a resposta a
histamina é normal !5, Assim, por estas limitagdes alguns auto-
res advogam a utilizago destas técnicas de provocagdo apenas
em individuos com um diagnéstico duvidoso de asma ou com
possivel asma ocupacional '3, Por outra parte, admite-se que a
hiperreactividade bronquica se manifesta clinicamente e quase
sempre por episddios de sibilancias, acompanhados ou nao de

.um grau varidvel de dificuldade respiratoria, tosse ou descon-

forto toracico. Talvez os parimetros mais claros para um espec-
tador, como nos apoidmos no nosso caso, sejam de facto as
sibilancias recorrentes e os episédios persistentes de tosse noc-
turna, j& que, por exemplo, a dispneia ¢ um dado subjectivo
relativamente ao qual os doentes nem sempre sdo conscientes
da sua gravidade 16. Por outro lado, determinados estudos
transversais tém correlacionado bastante bem a hiperreactivida-
de das vias aéreas com obstrugdio variavel ao fluxo, através de
medigdes espirométricas, e também com a sintomatologia clini-
ca referida pelos proprios doentes !!. Claro estd que dificil ¢
saber quem ¢ apenas hiperreactivo ¢ quem é asmatico, ja que
nio é viavel a demonstragio histolégica sistematica da inflama-
¢dio da mucosa, substracto sobre o qual assenta hoje a definigéo
desta tltima entidade !”. Este sim, é um dos grandes problemas
patente nos trabalhos sobre asma. No entanto, o diagnostico
médico ou a presenga de sibilincias recorrentes, inseridas em
determinados quadros clinicos ou terapéuticos, sdo, por agora,
os melhores pardmetros de definigio de asma em amplos estu-
dos populacionais &.

Quanto & tltima questdo, sobre a mortalidade atribuivel a
asma, ao usar a expressdo populagdo em geral admitimos tra-
tar-se de uma ideia um pouco vaga. De qualquer modo, nos pai-
ses onde estes estudos tém sido levados a cabo, Estados Uni-
dos, Australia e Nova Zelandia, Paises Nordicos e Reino
Unido, nagdes com bastante tradi¢do em trabalhos epidemiold-
gicos sobre asma, a mortalidade parece ter aumentado nos ulti-
mos anos, sem que se saiba definitivamente se estd em causa
um maior nimero de registos ou se o uso de determinados beta-
miméticos pode ser o motivo principal. Lamentamos ndo ter
tido acesso ao artigo publicado pelos colegas em questdo (des-
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de ja solicitamos a devida separata), pelo que desconheciamos
que a mortalidade por asma entre nos tivesse decrescido nesta
Gltima década 8. O que duvidamos francamente, é do impacto
que um estudo isolado, num pequeno pais, possa vir a ter nas
conclusdes finais do autor que nos serviu de referéncia !° e,
portanto, ndo faria sentido outro tipo de afirmagfo, apesar de
que a situagdo portuguesa merecesse uma alusdo. De resto,
também toda a discussdo do trabalho estd baseada em artigos
estrangeiros, diga-se uma vez mais, pela falta de referéncias
bibliograficas nacionais.

Em resumo, a metodologia que usdmos é a mesma que tem
sido empregue em grandes estudos populacionais: o inquérito.
Neste caso teve como base questdes sobre asma, também utili-
zadas em outros trabalhos similares. Néo se realizaram as pro-
vas complementares diagndsticas acima sugeridas, ja que é
invidvel em grandes estudos epidemioldgicos o screening com
testes caros, morosos, de sensibilidade e especificidade questio-
naveis, que necessitam tecnologia e pessoal especializados e
ainda de dificil execugdo em criangas. O uso indiscriminado
destes testes, para uma patologia de baixa prevaléncia, iria pdr
de manifesto inumeros falsos positivos (vide teorema de
Bayes). Quando referimos que aceitimos o diagndstico de
atopia e hiperreactividade brénquica, deixdmos claros os nossos
critérios de medida. Mas porque estes 1ltimos parimetros ndo
nos mereceram uma confianga cega, nas conclusdes apenas
realgamos a prevaléncia e a idade de diagnéstico da asma, por
critérios que, estando ji consagrados na literatura, teremos de
aceitar como validos. Ainda assim, ndo sendo de todo relevan-
te, € importante referir que os nossos resultados sdo idénticos a
muitos outros referidos em outras publicagdes. Com disponibi-
lidade tecnolégica, agora sim, numa segunda fase, seria mais
facil confirmar diagnésticos e estudar a sensibilidade, a espe-
cificidade e os valores preditivos positivos e negativos do
inquérito.

Somos bastante conscientes das limita¢des do nosso trabalho,
ndo sd pelas criticas levantadas, mas fundamentalmente pela
grande problematica da subjectividade e veracidade e dos rela-
tos, bem como da informagdo em segunda mdo, apesar de
demonstrada a consisténcia intrinseca do teste pelos valores da
repetibilidade obtidos. Curiosamente, estes fectos ndo foram
questionados. Talvez tenhamos de aceitar que nestes trabalhos
se megam, ndo sO Aistorias compativeis com atopia e hiperreac-
tividade, mas inclusivamente com a propria asma. Apesar de
ser um método amplamente divulgado, é ainda uma questio
pendente saber: quéo fidveis sdo os inquéritos epidemioldgicos
sobre asma bronquica?
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