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EDITORIAIS

Epidemiologia da asma: o quanto avangcamos?

Prof. Dra. Neusa Falbo Wandalsen*

A asma é uma sindrome clinica complexa, com diferen-
tes fendtipos, compreendida atualmente como sendo con-
sequéncia de obstrugdo varidvel ao fluxo aéreo, hiper-res-
ponsividade brénquica (HRB) e inflamagédo tecidual. O co-
nhecimento da patogénese e, obviamente, o conceito de
asma, sofreram mudangas dramaticas nas ultimas trés dé-
cadas. Os métodos utilizados para o seu diagnéstico, como
a espirometria, e mesmo as medidas da HRB, passaram a
ser amplamente utilizados. Paralelamente, o interesse so-
bre a ocorréncia e as causas da asma, nas mais diversas
regides do planeta, determinaram a evolugao e o aperfei-
goamento do método epidemiolégico.

Os dados epidemiolégicos tornaram possivel vislumbrar
padres de ocorréncia de asma e fatores que determinam
maior risco para a doenga. O International Study of Asth-
ma and Allergies in Children (ISAAC) foi desenvolvido para
determinar se a ampla variagdo na prevaléncia da asma,
observada em diferentes localidades, poderia ser explicada
pelas diferentes ferramentas utilizadas nas pesquisas. Os
resultados mostraram que essas diferengas sdo reais nas
criangas e adolescentes estudados.

Em adultos, a prevaléncia de asma ndo foi avaliada com
tanta abrangéncia como nas criangas. Vale ressaltar o es-
tudo desenvolvido pela European Community Respiratory
Health Survery (ECRHS), em 22 paises, envolvendo 48
centros, que observou em populagdo de adultos, através
de questiondrio postado, a ocorréncia de sintomas respira-
torios, diagnoéstico prévio de asma, tabagismo e fatores
ocupacionais. Cerca de 20% dos participantes foram sele-
cionados randomicamente para serem submetidos a um
guestionario adicional, espirometria, avaliagdo da HRB, tes-
tes cutdneos e dosagem de IgE. Os resultados, como ja
havia sido observado na populagdo infantil, mostraram
diferengas marcantes entre as prevaléncias dos sintomas
de asma (3 a 16%), de asma diagnosticada (2 a 15%) e na
CP20 de metacolina (7 a 20%). As causas dessas divergén-
cias permanecem desconhecidas!.

Apesar de bastante utilizado em nosso meio, o questio-
nario ISAAC ndo havia sido padronizado e validado para o

diagnéstico de asma na populagdo adulta. Esse fato reves-
te de extrema importédncia a contribuicdo do estudo de
Andrade et al, constante deste volume. Tendo a sua vali-
dade comprovada, o instrumento podera ser utilizado para
qguantificar a prevaléncia da asma em adultos nos mais di-
ferentes pontos do pais.

Além da substancial variagdo na prevaléncia da asma no
mundo, os dados tém mostrado, de maneira bastante con-
vincente, um aumento desde os anos 50, que ndo parece
ser explicado somente por diferencas metodolégicas®. Di-
versos fatores de risco foram responsabilizados por esse
fato, especialmente poluentes intra-domiciliares e infecgles
respiratérias. Uma pesquisa definitiva, no entanto, ainda
ndo foi conduzida para testar essa hipétese. Por outro lado,
para fatores de risco como alérgenos intra-domiciliares e
exposicdo a fumaga do tabaco, as evidéncias ja existentes
sdo suficientes para justificar programas de intervengdo.
Os conceitos atuais sobre a patogénese da asma enfatizam
uma interagdo gene-ambiente, embora se desconhega co-
mo 0s genes e fatores ambientais atuem em conjunto para
determinar os fatores de risco®. Pesquisas epidemioldgicas
incorporando marcadores genéticos de susceptibilidade po-
derdo elucidar essa questdo e fornecer bases mais concre-
tas para a prevengdo da asma.
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