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A asma é uma doenca multifatorial, em que a pre-
disposicao genética é fortemente influenciada pelas
pressoes externas. Os achados de Alves et al. 1, em ar-
tigo publicado em Cadernos de Satide Piiblica, apon-
tam associac¢ao entre sintomas de asma e indicadores
de exposicao a violéncia comunitdria em estudo de
base populacional em Salvador, Bahia. Entretanto,
outros fatores podem interferir na interpretacao dos
dados encontrados.

O uso de ferramentas como o questiondrio pa-
dronizado pelo International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) é pratico pela sua fa-
cilidade de aplicacdao em grandes populacoes, tendo
sido validado, no Brasil, para aplicacao em escolares
de 6-7 anos e adolescentes de 13-14 anos. No entanto,
como todo questiondrio, apresenta limitacdes quanto
aos seus valores preditivos de diagnéstico de asma,
especialmente para as criancas mais jovens 2.

A ocorréncia de sibilos na infancia esta relacio-
nada com infecg¢des virais em parte da faixa etdria
avaliada (menores de seis anos). Um estudo de corte
cldssico em asma indicou que a grande maioria das
criangas com sibilos até seis anos apresenta condi-
coes transitorias associadas com a diminuicao das
funcgoes de vias aéreas e ndo tem risco aumentado
para desenvolvimento de asma posterior 3.

Portanto, apesar de a varidvel resposta “chiados
nos ultimos 12 meses” ter sido ajustada para outras co-
morbidades envolvidas no aparecimento de sintomas
de asma, nao é possivel afirmar qual a porcentagem

de criangas que sibilaram nos tltimos 12 meses e que
de fato evoluirdo para o quadro de asma bronquica,
uma vez que grande parte dos episédios de sibilos na
faixa etdria inferior a seis anos € autolimitada. Assim
sendo, ndo é adequado falar em prevaléncia de asma
com a metodologia aplicada, e sim em episddios de
sibilos, ou sintomas de asma.

Adicionalmente, a persisténcia desses sibilos estd
relacionada a outras condicoes nao verificadas nesse
estudo. Conforme revisao da literatura, cerca de 80%
dos casos de asma diagnosticados nessa faixa etdria
sao associados a uma reposta mediada por IgE (res-
posta alérgica) para alguns estimulos imunolégicos
presentes no ambiente domiciliar, como 4caros, fun-
gos, epitélios de animais ou polens. Os individuos
com esse tipo de resposta sdo os que evoluem para
a asma bronquica da infancia 4. Conforme indicado
pelos autores do artigo publicado em Cadernos de
Satide Puiblica 1, exposicao a violéncia comunitaria
influenciaria o comportamento dos pais, mantendo
os filhos por maior tempo em ambientes interiores.
Sendo assim, existe a valorizacdo da permanéncia em
casa como fator de risco isolado e a reducao do valor
individual da exposicao a violéncia como fatores as-
sociados ao desenvolvimento de sintomas de asma.

Outro potencial fator de confusao é o tabagismo
passivo como determinante de episddios de sibilos
recorrentes 45. Esse fator pode estar inter-relaciona-
do com a violéncia e a condicao socioecondmica da
populacao avaliada.

Uma possibilidade de avanc¢ar com o estudo rea-
lizado seria estratificar a faixa etdria dos adolescentes
(12 anos) como forma de melhorar o valor preditivo
do questiondrio, ou mesmo realizar um estudo caso-
controle, dividindo a populac¢do de acordo com seu
grau de exposicao a violéncia, controlando as dife-
rencas de sensibilizacao a aeroalérgenos e exposicao
ao tabagismo passivo. Idealmente, devem-se realizar
espirometrias para demonstrar a obstrucao de vias
aéreas reversivel, esta, sim, conclusiva para diagnds-
ticos de asma, de modo a confirmar os achados rela-
tivos ao papel da violéncia comunitdria e prevaléncia
de asma brénquica.
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Graudenz & Ferreira estao corretos em afirmar
que seria mais apropriado empregar o termo pre-
valéncia de sintomas de asma ao invés de prevaléncia
de asma. Denominando-a dessa forma, os sintomas
relatados podem nao significar necessariamente
diagndéstico de asma. Porém, o uso de sibilo nos ul-
timos 12 meses como defini¢ao de asma, é uma das
formas bem aceitas e generalizadas em estudos epi-
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demiolégicos, pela simplicidade e comparabilidade
de dados entre distintos paises 1.2. Sobre IgE como
mediador da relacdo entre violéncia comunitdria e
asma, nao somos defensores desta hipétese. Estudos
realizados no Brasil e Equador encontraram que a
maior parte da prevaléncia de asma nao foi explica-
da por uma resposta alérgico-atépica, quer seja pela
presenca de IgE, ou positividade do teste cutaneo 3.
Em Salvador, somente 20% da asma foi atribuivel a al-
ergia 4, achado similar aqueles procedentes de outros
paises em desenvolvimento 5. Ademais, outras evi-
déncias produzidas por nosso grupo, na abordagem
do papel de outros fatores psicossociais, também
sugerem um efeito independente do estado atépico
6,7. Por outro lado, é do nosso interesse explorar a
influéncia da violéncia comunitdria separadamente
para asma atdpica e nao atépica, sendo este um dos
objetivos de um futuro estudo.

A influéncia do tabagismo passivo, apesar de ser
um fator cldssico relacionado a ocorréncia de asma,
também foi avaliada nessa mesma populacao 8, sem
evidéncia de associagao com os sintomas de asma.

Em que pese a possibilidade de melhoria da
qualidade dos resultados pela estratificacao da faixa
etdria dos adolescentes, a existéncia de apenas uma
crianga com 12 anos em nossa amostra (e de 37 aci-
ma de 11) inviabilizou andlises mais segmentadas.

Ressaltamos ainda que trés argumentos embasa-
ram a plausibilidade da relagdo entre violéncia comu-
nitdria e asma. Primeiro, o comportamento dos pais,
seguido do acesso prejudicado aos servicos de satide
e daacao do estresse como fator mais proximal e indi-
vidual nessa relacao 9. Consideramos tais argumentos
como possiveis mecanismos igualmente relevantes
para explicar a associac@o entre violéncia comunita-
ria e asma, nao sendo prudente priorizar algum em
detrimento dos demais.

Para futuros estudos é bastante apropriada a in-
dicacao do desenho caso-controle a fim de aprofun-
dar a compreensao dos efeitos da violéncia. Agrade-
cemos por sugerir o uso da espirometria, principal-
mente porque o SCAALA possui essa informacao a ser
explorada em estudo préximo.

Por fim, destacamos que no Brasil € recente a
investigacdo da relagdo entre fatores psicossociais e
asma, apresentando ainda algumas limita¢oes. Por
outro lado, tem contribuido substancialmente na
construcdo de novos modelos que possam dar conta
do complexo processo de multideterminacao da as-
ma na América Latina 3,6,7.8.
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