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ARTIGO ORIGINAL

Video questionario do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) e o diagndstico de asma em
criancas e adolescentes

The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)’s video-
questionnaire and diagnose of asthma in children and adolescents

Adriana Kirillos?, Christina Briglia®, Gustavo F Wandalsen?, Dirceu Solé?

Resumo

Os video-questionarios (VQ) foram idealizados para sobre-
por barreiras culturais e de idioma muitas vezes presentes em
estudos epidemiolégicos internacionais ao se empregar ques-
tionarios escritos (QE). O mais conhecido deles é o AVQ3.0 do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC).

Objetivos: Avaliar se criangas menores de 13 anos de ida-
de sé@o capazes de responder o AVQ3.0 comparando suas res-
postas as do QE padrdo e as dadas por seus pais e/ou respon-
saveis.

Métodos: Cem criangas com asma e acompanhadas em
ambulatério especializado ha pelo menos um ano e 50 criangas
ndo asmaticas, divididas em dois grupos por faixa etaria (sete
a doze anos e 13 a 16 anos), assim como seus pais e/ou res-
ponsaveis responderam, de modo seqiiencial e independente, o
QE e 0 AVQ3.0. A concordancia entre as respostas aos dois ins-
trumentos foi avaliada pelo coeficiente de Kappa, tanto para os
adultos quanto para as criancas.

Resultados: Houve niveis elevados de concordancia entre
as respostas dos pais e seus filhos ao QE, nas duas faixas eta-
rias. Com relagdo ao AVQ3.0 o nivel de concordancia foi menor
sobretudo entre os adolescentes e seus pais. O confronto entre
as respostas dadas ao QE e as correspondentes ao VQ pelas
criangas mostrou niveis baixos de concordancia entre os dois
instrumentos para as duas faixas etarias, exceto para a ques-
tdo sobre despertar noturno nas duas faixas etarias.

Conclusao: Criancas menores de 13 anos conseguem res-
ponder o QE de modo apropriado e o AVQ3.0 mostrou ser ins-
trumento capaz de identificar criangas menores de 13 anos
com asma, a semelhanca do que tem sido observado e, por-
tanto pode ser identificado com ferramenta Gtil em estudos
epidemiolégicos de asma em criangas.
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Introducao

Os questionarios escritos (QE) tém sido os instrumentos
mais empregados em estudos epidemiolégicos sobre asma
e doencas alérgicas, sobretudo os auto-aplicaveis, como o
do International Study of Asthma, Allergies in Childhood

Abstract

Video questionnaires (VQ) were idealized to diminish cultu-
ral and linguistic barriers sometimes due to written question-
naires (WQ). AVQ3.0 from the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) is the most used.

Objectives: To evaluate if children younger than 13 years-
old are able to answer the AVQ3.0 comparing their answers to
ISAAC WQ and to those given by their parents and/or guar-
dians.

Methods: 100 asthmatic children followed at least for one
year in a specialized ambulatory, 50 non-asthmatic children
and their parents and/or guardians answered sequential and
independently WQ and AVQ3.0. They were divided in two age
groups: 7 to 12 years old and 13 to 16 years old. Agreement
was evaluated by the Kappa’s index.

Results: There were high levels of agreement between pa-
rents’ and child’s answers to WQ, in both age periods. Regar-
ding to AVQ3.0 the level of agreement was lower, mainly for
the adolescents and their parents. The comparison between
answers to WQ and their corresponding in the AVQ3.0 by the
children has shown low levels of agreement in both age
groups, except for question: nighttime wake up in both groups.

Conclusion: Children younger 13 year-old are able to
answer the ISAAC WQ by themselves. AVQ3.0 is an instrument
able to identify asthmatic children younger than 13 years old,
as it has been used with the older one and can be pointed out
as a useful tool for epidemiological studies of asthma in chil-
dren.
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(ISAAC) para criancas e adolescentes™® e o do European
Community Respiratory Healthy Survey (ECRHS) em adul-
tos®. O numero reduzido de questdes, o seu baixo custo, e
por serem independentes de entrevistador, fonte potencial
e significativa de vieses, tem sido as principais justificati-
vas para o seu uso mais generalizado™2.
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Entretanto, barreiras culturais e de idioma podem expli-
car a limitacdo do uso dos QEs de modo mais amplo em
estudos internacionais®. Essas dificuldades e problemas as-
sociados ao QE do ISAAC levaram ao desenvolvimento de
um video-questionario (VQ) com cenas com individuos que
apresentam sinais e sintomas de asma. Deste modo, acre-
ditava-se que a exibicdo de cenas poderia minimizar as di-
ficuldades com relagcdo a linguagem, aspectos culturais e
interpretacéo, assim como a influéncia do médico entrevis-
tador no relato dos sintomas™*. A versdo internacional do
VQ do ISAAC (AVQ3.0) vem sendo utilizada como instru-
mento adjuvante de estudos epidemiolégicos sobre asma
em diversos paises, provando ser uma ferramenta impor-
tante na determinacéo da prevaléncia da asma®*%.

Apo6s a sua validacao inicial, o AVQ3.0 passou a ser em-
pregado como parte do protocolo ISAAC a adolescentes e
teve algumas de suas propriedades reavaliadas®'®*® e o
confronto com o QE mostrou indice baixo de concordancia
entre os dois instrumentos no diagnéstico de asma®?®114,
Apesar disso, por dificuldades técnicas, o AVQ3.0 néo foi
utilizado nas duas fases do projeto ISAAC realizado nos di-
ferentes centros brasileiros delas participantes.

Sendo o VQ composto por uma seqléncia de cenas em
que diferentes pessoas se apresentam em situagfes diver-
sas com sintomas relacionados a asma, e independente de
leitura especifica, ser4 que criancas menores de 13 anos
idade seriam capazes de responder este questionario?
Neste estudo foi nosso intento avaliar a capacidade de cri-
ancas e adolescentes em responderem 0s questionarios
padrédo (video e escrito) do ISAAC, comparando as suas
respostas com a de seus pais.

Casuistica e Método

Participaram deste estudo 100 criangas com asma, ma-
triculadas e regularmente acompanhadas na Disciplina de
Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia do Departa-
mento de Pediatria ha pelo menos um ano e 50 criangcas
controles, sem doengas alérgicas, atendidas nos ambulat6-
rios de Puericultura e de Adolescéncia por consultas de ro-
tina.

Esses individuos foram divididos em duas faixas etarias:
sete a doze anos (60 com asma e 37 ndao asmaticas) e de
13 a 16 anos (40 asmaticos e 13 ndao asmaticos). Todas as
criancas de menor idade, apesar de nao terem sido avalia-
das formalmente, apresentavam nivel cognitivo suficiente
para lhes permitir a leitura e compreensdo das questdes,
nenhuma delas era analfabeta funcional ou apresentava
baixo intelecto ou agnosia témporo-espacial®’.

Na ocasido da avaliagdo, as criancas assim como seus
pais responderam o questionario escrito (QE), parte refe-
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rente a asma, e o video-questionario (AVQ3.0) padrbes do
ISAAC, de modo independente e sem o conhecimento das
respostas um do outro. Todas as criancas e adolescentes
responderam a versao para adolescentes (13-14 anos) do
QE ISAAC, validada para o portugués (cultura brasileira)*®.
Apenas o mdédulo central do QE ISAAC, composto por oito
guestdes sobre asma, foi respondido®2.

O AVQ 3.0 é formado por cinco seqiiéncias de video,
mostrando pessoas jovens com diferentes problemas respi-
ratérios e de diferentes origens étnicas®. A sua duracdo é
de cerca de sete minutos e o termo asma nao € menciona-
do em momento algum. As cenas representam: Cena 1 —
Chiado moderado no repouso (uma garota caucasiana);
Cena 2 — Chiado apés exercicio fisico (um garoto maori);
Cena 3 — Acordar a noite com dispnéia (um jovem orien-
tal); Cena 4 — Acordar a noite com tosse (uma jovem cau-
casiana); Cena 5 — Crise de asma com chiado e dispnéia ao
repouso (uma mulher indiana). Os participantes apds ve-
rem a cena sao solicitados a responderem trés perguntas:
a) isto ocorreu com vocé alguma vez na vida?, b) no dltimo
ano?; e c) com que frequéncia no dltimo ano?

Os dados obtidos foram transferidos a planilha Excel e
foram efetuadas as comparacdes entre as respostas dadas
pelas criangas e as dos seus pais, para os dois questiona-
rios, assim como entre as respostas dadas ao QE e o VQ
pelos pais e pelas criancgas, isoladamente. Foram conside-
radas na analise apenas as questfes que tinham corres-
pondéncia nos dois questionarios. Os dados foram apre-
sentados como percentual do total de respostas validas e a
comparacgdo entre as respostas dadas aos dois questiona-
rios pelos diferentes grupos foi pelo teste de concordancia
de Kappa.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentados os indices de concordan-
cia entre pais e filhos, asmaticos e ndo-asmaticos, segundo
as respostas ao QE ISAAC, nas duas faixas etéarias. Nivel
maior de concordancia foi observado entre as criangas
maiores e seus pais, sobretudo para os quesitos em que
havia envolvimento direto de ambos. Menores indices fo-
ram observados em relagdo a prevaléncia de marcadores
de gravidade e sibilancia relacionada aos exercicios. Com
relacdo a questédo sobre sibilos no ultimo ano, o nivel de
concordancia foi ao redor de 70% mas significante para as
duas faixas etéarias. Com relagdo a analise da concordancia
entre as respostas dadas ao AVQ3.0 houve niveis baixos
sobretudo entre os adolescentes e seus pais (tabela 2). A
frequéncia de sibilos no dltimo ano néo foi diferente do re-

latado com o QE.

Tabela 1 - Concordancia entre as respostas dadas pelos pais e seus filhos para o questionario escrito padrdo do ISAAC,

distribuidos por faixa etaria. Calculo do coeficiente Kappa (K).

7 a 12 anos (N=97) 13 a 16 anos (N=53)
Pergunta —— .
Concordancia (%96) K Concordancia (%0) K

Sibilos alguma vez 90 0,79 98 0,95
Sibilos dltimo ano 77 0,54 78 0,54
Ma_ls de quatro crises nos 76 0,12 78 0,07
ultimos doze meses
Despertar por semana 71 0,34 64 0,22
Dificuldade de fala 79 0,22 84 0,41
Diagndstico de asma 83 0,65 92 0,82
Sibilos aos exercicios 66 0,27 58 0,14
Tosse noturna 68 0,36 70 0,40
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Tabela 2 - Concordancia entre as respostas afirmativas dadas pelos pais e seus filhos para o video questionario do ISAAC,

distribuidos por faixa etaria. Célculo do coeficiente Kappa (K).

i 7 a 12 anos (N=97) 13 a 16 anos (N=53)
(Cena) Quesito - -
Concordancia (%6) K Concordancia (20) K

(1) Sibilos 81 0,56 70 0,43
(1) Sibilos ultimo ano 82 0,54 68 0,37
(2) Sibilo exercicio 74 0,32 71 0,39
(3) Despertar noturno 82 0,48 69 0,38
(4) Tosse noturna 70 0,44 80 0,59
(5) Sibilo intenso 77 0,27 68 0,34

O confronto entre as respostas dadas ao QE e as corres-
pondentes ao AVQ3.0 pelas criangas mostrou niveis baixos
de concordancia entre os dois instrumentos para as duas
faixas etarias, exceto para a questdo sobre despertar no-

turno nas duas faixas etarias (tabela 3). Por outro lado,
niveis mais elevados de concordancia foram observados
entre os pais, sobretudo dos adolescentes (tabela 4).

Tabela 3 - Concordancia entre as respostas dadas ao questionario escrito e o video questionario do ISAAC pelas criangas

segundo a sua faixa etéaria. Calculo do coeficiente Kappa (K).

Comparacao 7 a 12 anos (N=97) 13 a 16 anos (N=53)
Sibilos alguma vez x Cena 1 Concordancia (%0) K Concordancia (%6) K
Sibilos ultimo ano x Cena 1B 66 0,35 58 0,28
Sibilo intenso x Cena 5 74 0,40 62 0,26
Sibilos aos exercicios x Cena 2 83 0,24 60 0,10
Tosse noturna x Cena 4 70 0,36 69 0,33
Despertar noturno x Cena 3 72 0,44 75 0,50
81 0,50 88 0,76

Tabela 4 - Concordancia entre as respostas dadas ao questionario escrito e ao video questionario do ISAAC pelos pais,
segundo a faixa etaria dos filhos. Calculo do coeficiente Kappa (K).

Comparagéo 7 a 12 anos (N=97) 13 a 16 anos (N=53)

Sibilos alguma vez x Cena 1 Concordancia (26) K Concordancia (20) K

Sibilos dltimo ano x Cena 1B 70 0,45 86 0,69

Sibilo intenso x Cena 5 73 0,48 80 0,58

Sibilos aos exercicios x Cena 2 81 0,47 62 0,11

Tosse noturna x Cena 4 81 0,41 84 0,66

Despertar noturno x Cena 3 78 0,55 78 0,55
77 0,47 75 0,49

Discussao fatos estimularam o desenvolvimento do AVQ3.0. O seu

O desenvolvimento e validagdo de um instrumento para
estudos epidemioldgicos internacionais é premissa essen-
cial para permitir o seu uso em larga escala e garantir a
comparabilidade e confiabilidade dos dados obtidos em di-
ferentes partes do mundo. Previamente a sua utilizagdo
por diferentes centros de diferentes paises do mundo, o QE
ISAAC foi validado e teve suas propriedades confirmadas.
Independentemente disto, apds a sua versao para o portu-
gués, o QE ISAAC foi validado para a nossa cultura, o que
permitiu a obtencdo de dados que foram a seguir compara-
dos com os obtidos pelos demais centros participantes do
ISAAC fasel'®.

Apesar disto, varias deficiéncias na identificagdo de pos-
siveis asmaticos foram atribuidas ao QE, sobretudo as refe-
rentes a versao de determinados termos, muitas vezes ine-
Xistentes em alguns idiomas, e a diferencgas culturais. Tais

uso teria como vantagem minimizar tais diferencas cultu-
rais assim como os problemas de idioma associados a in-
terpretagéo e tradugdo de alguns termos do QE. Por exem-
plo, o termo “wheeze” ndo tem equivalente em alguns idio-
mas®?. No Brasil, embora o QE tivesse sido validado pre-
viamente a fase 1, o mesmo nao ocorreu com o AVQ3.0.

O presente estudo verificou niveis elevados de concor-
dancia entre as respostas dadas pelos pais e responsaveis
e por seus filhos (criangcas menores e adolescentes) ao QE
ISAAC, sobretudo com relagéo aos quesitos: sibilos alguma
vez, sibilos nos UGltimos doze meses, ter tido mais de qua-
tro crises, ter tido dificuldade de fala (asma grave), e ter o
diagndstico médico de asma. Entretanto, niveis mais bai-
xos foram observados com relagdo as questdes que refle-
tem sintomas diarios menores (tabela 1).

Estudo anterior que validou o QE ISAAC para a cultura
brasileira, ap6s a sua traducdo para o portugués, verificou
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que o QE apresentava boa reprodutibilidade tanto para os
pais ou responsaveis dos escolares de 6-7 anos (Kw = 1)
quanto para os proprios adolescentes (13 a 14 anos; Kw =
0,89). Além disso, ao comparar-se as respostas fornecidas
pelos adolescentes com as de seus pais ou responsaveis
verificou-se que embora a concordancia fosse boa para a
maioria dos quesitos, 0s pais ou responsaveis subestima-
vam os sintomas de asma que interferiam pouco com a
atividade diaria dos seus filhos, como por exemplo sibilos
associados a exercicios®®.

Resultados semelhantes foram observados por Hedman
et al ao compararem as respostas dadas simultaneamente
aos QE ISAAC e ao do OLIN (Obstructive Lung Disease in
Northern Sweeden Study). Os autores observaram niveis
significativos de concordancia entre as respostas dos pais e
as dos adolescentes, nos dois instrumentos, sobretudo pa-
ra sibilos nos dltimos doze meses, asma alguma vez e
diagnéstico médico de asma. Todavia, o relato de sibilos
associados aos exercicios foi significantemente maior entre
os adolescentes™®.

Embora seja recomendagdo do ISAAC que o preenchi-
mento do QE seja feito pelos pais das criangcas com idades
entre seis e sete anos, surpreendeu-nos o nivel de concor-
dancia observado entre as respostas fornecidas pelas cri-
ancas com idades entre sete e doze anos e a dos seus pais
ou responsaveis. Os niveis de concordancia foram um pou-
co inferiores aos observados entre os adolescentes, mas
para as perguntas chave sobre possivel diagnéstico de as-
ma elas foram muito préximas. Este fato nos faz crer que
escolares maiores de sete anos de idade e com bom nivel
cognitivo que lhes permita ler e entender as questdes e
sem comprometimento do intelecto, séo capazes de res-
ponderem o QE de modo apropriado.

Por outro lado, ao avaliarmos a concordancia entre as
respostas dadas ao AVQ3.0, por ambos pais e filhos em
separado, verificamos reducdo nos niveis de concordancia
que foram mais importantes entre as criangas de sete a
doze anos de idade, sobretudo com relacdo as questdes
que apontam gravidade. Uma questdo a ser considerada é
se a ilustracdo dos sintomas, ao invés de sua descri¢cao po-
de criar algum viés. Os sintomas demonstrados nas cenas
podem ser interpretados como episédios mais graves do
que os vivenciados, restringindo as respostas positivas
aqueles que experimentaram crises de chiado “igual” as
ilustradas no video. Por esse motivo, o potencial do
AVQ3.0 em avaliar a prevaléncia geral de chiado vem
sendo questionado’™*. Alguns trabalhos sugerem que este
seja mais confiavel que o QE na identificacdo de criancas
com hiper-responsividade das vias aéreas e asma mais
grave, podendo provavelmente subestimar os casos mode-
rados e leves da doenga®*>'¢.

Os niveis de concordancia entre as respostas dadas aos
dois gquestionarios pelas criancas das duas faixas etérias,
assim como pelas dos seus pais foram pouco superiores
para alguns quesitos entre os pais. Surpreendeu-nos a
verificacdo de que o nivel de concordancia entre o QE e o
AVQ3.0 foi mais elevado entre as criangas menores. De
maneira geral, esperava-se menores indices de coeréncia
entre as questdes relativas a freqiéncia dos sintomas no
altimo ano, uma vez que estas criangas supostamente po-
deriam apresentar pior percep¢do e nocao de tempo. Por
outro lado os adolescentes, por particularidades da faixa
etaria em geral tém maior propensdo a negarem a doenca.

Outro ponto que merece consideragdo é quem responde
0 questionario: pai, mae, outro familiar ou a crianca; o se-
X0 da crianga; o nivel social e educacional dos responsa-
veis e, sobretudo a presenga ou ndo de histéria familiar de
asma, que sao apontados como fatores de confundimento
muito importantes. Em geral as mées lembram mais dos
sintomas do que os pais. Neste estudo a maioria dos ques-
tionarios foi respondida pelas méaes dos pacientes.
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Em conclusédo, neste estudo verificamos que criangas
com idades entre sete e doze anos de vida sdo capazes de
responder de modo apropriado o QE e o AVQ3.0, tendo-se
como parametro de confronto as respostas de seus pais. A
semelhanca do observado por outros autores o AVQ3.0
mostrou ter menor sensibilidade em diagnosticar asma
quando comparado ao QE. Os dois questionarios sao ferra-
mentas Uteis na realizacdo de estudos epidemiolégicos em
asma.
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