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Resumo

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente, para uso no Brasil, um instrumento especifico de escore para o
controle abrangente da asma, denominado Asthma Control Scoring System (ACSS). Métodos: O protocolo incluiu
dez etapas: autorizacdo escrita do autor do ACSS; traducdo do instrumento para a lingua portuguesa do Brasil
por trés tradutores; andlise e comparacdo das trés versdes por um comité revisor; retraducéo literal para o inglés;
revisdo e harmonizacdo da retraducdo; aprovacdo do autor do ACSS; revisdo da traducdo por especialistas;
desdobramento cognitivo: teste da clareza, compreensdo e aceitabilidade junto a populacio alvo (avaliacio da
tradugdo por 10 profissionais da area da satde); segundo desdobramento cognitivo: revisdo da nova versio por
um segundo grupo de profissionais da area de saude; e reconciliacdo e elaboracdo da versdo final pelo comité
revisor. Resultados: A versdo do ACSS em portugués do Brasil apresentou clareza, compreensio e aceitabilidade.
0 instrumento foi considerado abrangente por englobar as manifestagdes clinicas, funcionais e inflamatdrias da
asma. Conclusdes: Com o uso desta metodologia criteriosa empregada para a adaptacdo transcultural do ACSS,
asseguramos sua adequacdo cultural para uso no Brasil. O uso desse instrumento podera facilitar futuros estudos
sobre o controle da asma.

Descritores: Asma/classificacio; Asma/prevencio & controle; Questionarios.

Abstract

Objective: The translation and cross-cultural adaptation of a specific scoring instrument for the comprehensive
control of asthma, the Asthma Control Scoring System (ACSS), for use in Brazil. Methods: The protocol included
ten steps: acquisition of written permission from the author of the ACSS; translation of the instrument to Brazilian
Portuguese, carried out by three separate translators; analysis and comparison of the three versions by a review
committee; literal back-translation to English; review and harmonization of the back-translation; acquisition of
the approval of the original author; review of the translation by specialists; cognitive debriefing: test of clarity
to, understanding by, and acceptance of the target population (evaluation of the translation by 10 health care
workers); second cognitive debriefing: review of the revised version by a second group of health care workers; and
reconciliation and preparation of the final version by the review committee. Results: The Brazilian Portuguese-
language version of the ACSS showed clarity, understandability, and acceptability. The instrument was considered
to be comprehensive because it includes the clinical manifestations of asthma, as well as the functional and
inflammatory aspects of the disease. Conclusions: With the use of this careful methodology in the translation and
cross-cultural adaptation of the ACSS, we have ensured its cultural adequacy for Brazil. The use of this instrument
could facilitate future studies on asthma control.
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Introducdo

As diretrizes atuais indicam que o principal
objetivo do manejo da asma ¢ obter e manter
o controle da doenca a fim de reduzir a
ocorréncia de desfechos desfavoraveis, tais como
exacerbacoes e perda de funcdo respiratoria
ao longo do tempo.'¥ A falta de controle da
asma, além de afetar a qualidade de vida dos
pacientes,>® aumenta os custos com a doenca,
que sdo decorrentes de um maior numero de
consultas de emergéncia e de hospitalizacdes,
assim como os custos indiretos devido ao
absenteismo.”®)

O controle da asma pode ser definido de
varias maneiras e pode ter um significado distinto
para médicos e pacientes. Em geral, esse termo
¢ aplicado para o controle das manifestacdes
clinicas e funcionais da doenca, embora também
devesse incluir o controle da inflamacdo."”
Evidéncias recentes® sugerem que o controle
do processo inflamatorio eosinofilico das vias
aéreas, monitorado pelo exame do escarro,
estd associado a uma significativa reducdo
da ocorréncia de exacerbacdes. Contudo, a
utilizacdo de medidas objetivas para monitorar
a inflamacéo das vias aéreas na asma ainda nio
¢ rotineira.l'®'" Consequentemente, as diretrizes
nacionais e internacionais"? recomendam que
o tratamento seja direcionado para o controle
apenas das manifestacdes clinicas e funcionais
da asma.

De acordo com a Global Initiative for
Asthma (GINA), a asma deve ser classificada
em controlada, parcialmente controlada e
ndo controlada baseando-se na avaliacdo de
sintomas, atividade fisica e funcdo pulmonar.
) Assim, um paciente com asma controlada
deve estar livre de sintomas diurnos, despertares
noturnos, necessidade de medicacdo de resgate
e limitacdo de atividades, além de possuir funcio
pulmonar normal ou proxima ao normal e sem
apresentar exacerbacdes no ultimo ano.

Além dos critérios sugeridos pelas diretrizes,
o controle da asma pode ser medido por
instrumentos especificamente elaborados para
essa finalidade. Atualmente, dois questionarios de
controle da asma estdo adaptados culturalmente,
traduzidos e validados para uso no Brasil: o
Asthma Control Questionnaire (ACQ)U2 e o
Asthma Control Test (ACT).'¥ Recentemente,
Boulet et al.'"® desenvolveram e validaram outro
questiondrio, denominado Asthma Contro/
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Scoring System (ACSS), o qual se diferencia dos
demais por incluir a inflamacdo das vias aéreas
como um determinante adicional do controle da
asma. O ACSS engloba trés dominios: o clinico,
o fisiologico e o da inflamacéo das vias aéreas. O
dominio clinico aborda questdes sobre sintomas,
utilizagdo de B-agonistas de resgate e atividades
realizadas na vultima semana. O dominio
fisiologico refere-se a medida de VEF, ou PFE.
0 dominio inflamacdo das vias aéreas resulta da
andlise da proporcdo de eosinofilos no escarro
induzido. O ACSS possui oito itens no total, os
quais sdo pontuados em porcentagem, gerando
um escore total de 100%. Uma pontuacdo de
100% indica controle total da asma, 80-99%
indica controle adequado, 60-79% indica
pobre controle, 40-59% indica controle muito
pobre, e pontuacdo < 40% indica auséncia de
controle.("

Para poder ser utilizado no Brasil, o ACSS
deve ser traduzido e adaptado as circunstancias
sociais e culturais locais de nosso pais. Portanto,
o presente estudo teve como objetivo traduzir e
adaptar culturalmente o ACSS para uso no Brasil,
utilizando-se uma metodologia rigorosa.

Métodos

Este foi um estudo que envolveu a adaptagao
cultural, com a traducéo para a lingua portuguesa
falada no Brasil, de um instrumento especifico
para medir o controle abrangente da asma —
0 ACSS. Esse instrumento ¢ composto por um
“Guia do usudrio para o ACSS”, “Instrucdes para
a utilizacdo do ACSS” e uma “Grade de escores”.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina e foi
conduzido de acordo com os principios éticos.

Na metodologia do processo de adaptacio
cultural do ACSS, as etapas do processo de
adaptacdo cultural e de validacdo foram
seqguidas de acordo com as orientacdes das
diretrizes atuais.!®'” As seguintes etapas foram
realizadas:

1) Preparacdo: O primeiro autor do projeto
entrou em contato com o idealizador
do ACSS, obtendo sua autorizacdo e os
direitos para o uso, traducdo e adaptacio
cultural do instrumento.

2) Traducdo do ACSS da lingua inglesa para a
lingua portuguesa: Trés pessoas nativas em
lingua portuguesa, com fluéncia na lingua
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4)

7)

inglesa e cientes do objetivo da pesquisa
traduziram o ACSS, de forma independente
e cega em relagdo aos outros tradutores.
Nesta fase, a énfase foi dada a traducio
conceitual e ndo a traducio literal.
Reconciliacdo: Foi realizada a andlise e
a comparacdo dessas trés versdes, item
a item, com o instrumento original em
inglés. As discrepancias existentes foram
documentadas e analisadas por um comité
revisor composto por trés pneumologistas
e por um fisioterapeuta especialista em
fisioterapia respiratdéria, formulando-se
uma unica versio na lingua portuguesa
(denominada versdo 1 em portugués).
Retraducdo: Nesta fase, produziu-se uma
retraducdo literal da versdo 1 para o inglés.
Um novo tradutor, professor de inglés,
nativo de um pais de lingua inglesa e
com fluéncia em lingua portuguesa, foi
selecionado para realizar a traducdo para
a lingua inglesa. Esse tradutor nio teve
acesso a versdo original do ACSS em lingua
inglesa, e sua traducdo foi a mais literal
possivel.

Revisdo e harmonizagdo da retradugdo:
O comité revisor comparou a retraducio
com a versdo inglesa original. Foram
identificados os possiveis mal-entendidos
e erros de traducido devido a dificuldade
de compreensdo do instrumento. As
divergéncias observadas entre as versoes,
em portugués e inglés, foram assinaladas
e, em seguida, uma versdo harmonizada
(denominada versdao 2) foi confeccionada
em portugués.

Aprovacdo do autor do ACSS: A versdo 2
foi encaminhada ao autor do ACSS para
sua avaliacdo e comentarios referentes
a consisténcia. Apds a aprovacido da
retraducdo pelo autor da versdo original,
elaborou-se a versdo 3 em portugueés,
que incorporou as correcdes e sugestoes
levantadas pelo autor do ACSS.

Revisio da versio 3 do ACSS por
especialistas: Dois pneumologistas foram
convidados para comentar e avaliar o
instrumento adaptado. Esses comentdrios
foram discutidos e analisados juntamente
com o autor do ACSS antes que a versdo
4 em portugués do instrumento fosse
produzida. A versdo 4 foi entdo avaliada

8)

por um professor doutor em lingua
portuguesa, que realizou a revisio do
texto.

Desdobramento cognitivo 1: Esta etapa teve
por objetivo identificar a clareza e questdes
problematicas do instrumento como um
todo e, assim, oferecer solucdes para
facilitar o entendimento do instrumento.
Como o ACSS ¢ um instrumento utilizado
pelo entrevistador (um profissional da
area da saude), foram convidados para
participar desta fase da pesquisa cinco
pneumologistas e cinco fisioterapeutas
especialistas em fisioterapia respiratoria. O
estudo foi detalhadamente explicado aos
participantes, e o instrumento foi oferecido,
pelo mesmo pesquisador, a cada um deles.
Foi questionado qual foi o entendimento do
participante em relacdo a cada enunciado
e qual a aceitacdo do mesmo. Para cada
enunciado do instrumento, foi registrado
um escore com valores (notas) entre 1 e
10 sobre a clareza do enunciado, ou seja,
sobre o entendimento do participante
quanto a formulacdo do enunciado.
Conceituou-se que escores entre 1 e 4
indicariam um enunciado confuso, que
deveria ser substituido; escores entre 5 e 7
indicariam um enunciado pouco claro, que
deveria ser corrigido; e escores entre 8 e 10
indicariam um enunciado claro.'® Com o
intuito de avaliar a clareza, aceitabilidade
e compreensdo do instrumento, foi
solicitado que cada participante registrasse
um comentario sobre cada item, frase ou
afirmagio. Os enunciados (itens) que nio
obtiveram um indice de clareza superior a
0,8 foram reelaborados pelo comité revisor,
sendo substituidos por outros termos com
0 mesmo conceito para que a estrutura e
a propriedade de avaliacdo do instrumento
néo fossem alteradas de modo significativo.
O indice de clareza foi obtido através da
média das somatorias das notas atribuidas
pelos entrevistados.'® Alguns formatos
das instruges foram modificados, e frases
inapropriadas foram readequadas para
ndo serem mal interpretadas quanto a
consisténcia. Portanto, com a analise dos
comentdrios emitidos pelos participantes,
foi elaborada a versdo 5 do ACSS para
a lingua portuguesa, a qual incluiu as
correcoes e as adaptacoes devidas.
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9) Desdobramento cognitivo 2: A versdo

5 do ACSS foi submetida a um segundo
grupo composto por cinco pneumologistas
e cinco fisioterapeutas especialistas em
fisioterapia respiratoria, abordados nas
mesmas circunstancias que a populacdo
alvo anterior, com o objetivo de verificar
se alguma questdo ainda era considerada

inadequada, e se o indice de clareza era
superior a 0,8.'%

10) Reconciliagio e elaboracdo da versio final:

0 objetivo desta etapa foi produzir a versdo
final do instrumento adaptado para uso no
Brasil. Todos os participantes das etapas
anteriores, com exce¢do dos participantes
da etapa de desdobramento cognitivo,

| 1 - PREPARACAO

Trés tradutores

ACSS - Versio original

/I\

| 2 - TRADUCAO INICIAL

¥

| 3 - RECONCILIACAOQ - Comité revisor

'

| VERSAO 1 - PORTUGUES |

!

| 4 - RETRADUCAQ Back-translation |

( | 5 - Revisdo e harmonizacdo da retraducio

| Revisao pelo Comité Revisor

B

<—I—~ | VERSAO INGLES - retraduciio

| VERSAO 2 - PORTUGUES |

¥

| 6 - Aprovacéo do autor do ACSS original |

¥

VERSAO 3 - PORTUGUES

s

| 7 - Revisdo pelo Comité Revisor

.

| Avaliacdo do professor doutor em portugués

D

VERSAO 4 - PORTUGUES

v

e

| 8 - Desdobramento Cognitivo 1 }—ﬁ 5 pneumologistas / 5 fisioterapeutas |

VERSAO 5 - PORTUGUES |

P

| 9 - Desdobramento Cognitivo 2 }——{

| 10 - Reconciliacdo e elaboracdo da Versao Final |

'

ACSS - Verséo Final
Adaptado para uso no Brasil

5 pneumologistas / 5 fisioterapeutas |

Figura 1 - Sumula do processo de adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa falada no Brasil do

Asthma Control Scoring System (ACSS).
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reuniram-se para a producdo da versdo
final do processo de traducio e adaptacdo
cultural do ACSS (traduzido como “Sistema
de Escore para Controle Abrangente da
Asma”) para uso no Brasil. Como ilustracéo,
todas as etapas da adaptacdo cultural sdo
apresentadas na Figura 1.

Resultados

Etapas de reconciliacdo, retraducdo, revisao
e harmonizagcdo do ACSS

Na etapa de reconciliacdo do ACSS, o comité
revisor discutiu, padronizou e uniformizou
os termos que fizeram parte da versio 1 em
portugués. A retraducdo da versdo 1 foi aceita
quase que integralmente pelo comité revisor,
tendo sido realizada apenas uma pequena
correcdo, acrescentado um “/@)” na frase do
“Guia do usuario para o ACSS” original: “[...]
excluding 1 dose per day before exercise”,
ficando, portanto, “[...] excluding 1 dose (d) per
day before exercise”.

Aprovacdo do autor

O autor do ACSS aprovou a retraducgio sem
manifestar duvidas ou correcdes. Informou
também que, revendo o instrumento, observou
algumas lacunas de clareza que poderiam ser
modificadas na versdo final em portugués.

Desdobramento cognitivo 1

Nesta fase, alguns itens do “Guia do
usudrio para o ACSS” geraram dificuldades de
compreensio (Figura 2). Em relacio as instruges
do “componente clinico”, o item 4 (sintomas
noturnos) foi o que apresentou maior dificuldade
de compreensdo, tendo sido considerado claro
por apenas 519 dos participantes. O baixo indice
de clareza foi devido ao extenso enunciado,
sendo solicitado pelos entrevistados que as
frases fossem separadas por paragrafos e que um
termo fosse modificado. O item “atividade fisica”
também obteve um indice de clareza abaixo
do estipulado (79%) porque os entrevistados
notificaram uma possivel confusido entre os
termos “atividade fisica” e “exercicio fisico”. As
instrucdes do “componente inflamatério” nao
geraram duvidas ou alteracgoes, tendo um indice
de clareza de 100%. Foi solicitada, por 80% dos

o e e
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1 1 1

indice de clareza

=
N
1

123 45 6 7 8 9101112131415
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=)
:

Itens

OoDC1 mDC2

Figura 2 - Fases de desdobramento cognitivo. O
grafico mostra o indice de clareza de cada item do
“Guia do usudrio para o Asthma Control Scoring
System”. As barras claras representam o indice de
clareza no primeiro desdobramento cognitivo (DC1),
e as barras escuras representam o indice de clareza
no segundo desdobramento cognitivo (DC2). A linha
tracejada mostra o ponto de corte de 0,8, a partir da
qual o item (questdo) é considerado claro. A figura
mostra que todos os itens do “Guia do Usudrio para o
Asthma Control Scoring Systen” foram considerados
claros no DC2. Ressalta-se que o item 15 foi avaliado
somente no DCI1, sendo excluido por solicitacdo dos
participantes.

participantes, a inclusdo do significado da faixa
de percentual do “Escore global” nesse guia. A
exclusdo do item 15, apesar de ser considerado
relevante, foi solicitada, pois esse ndo pontuaria
na “Grade de escores” Explicamos que, na
realidade, o item 15 nido fazia parte da versdo
original publicada, mas que era utilizada, pela
equipe do autor, na pratica. O item 15 trata do
registro do absenteismo (escola/trabalho) e de
cursos de prednisona utilizados no ultimo ano.
Apds o contato com o autor, ele concordou
que esses dados, embora interessantes, nio
apareciam na versio original do ACSS e que ndo
apresentavam nenhum impacto no cdlculo do
controle da asma, uma vez que essas informacdes
ndo eram analisadas na grade de escores do
ACSS. Por esse motivo, e com a concordancia do
autor, retiramos o item 15 de nossa versio final.
0 Quadro 1 apresenta os itens modificados no
“Guia do usuario para o ACSS”.

As “Instrucbes para a utilizagdo do ACSS”,
que contém a “Grade de escores”, foram bem
aceitas e geraram poucos mal-entendidos. Foi
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Figura 3 - Determinacdo da clareza de cada item das
“Instrucdes para a utilizacdo do Sistema de Escore de
Controle da Asma”. As barras claras representam o
indice de clareza no primeiro desdobramento cognitivo
(DC1), e as barras escuras representam o indice de
clareza no segundo desdobramento cognitivo (DC2).
A linha tracejada mostra o ponto de corte de 0,80, a
partir da qual o item (questdo) é considerado claro. A
figura mostra que todos os itens foram considerados
claros no DC2.

solicitado, pela maioria dos entrevistados, que
cada tabela fosse intitulada com os nomes dos
componentes (clinico, fisioldgico e inflamatodrio).
0 Quadro 2 apresenta os itens modificados.
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Desdobramento cognitivo 2

Nesta etapa, o indice de clareza do “Guia do
usuario para o ACSS” e das “Instrucdes para a
utilizacdo do ACSS” foi superior a 0,8 em todos
os seus itens (Figuras 2 e 3).

Reconciliacdo e elaboracdo da versgo final

A versio final resultante (Anexo 1)
incorporou todas as alteragdes acima descritas.
No documento resultante, as instrugcdes sio
apresentadas em apenas um documento,
denominado “Instrucdes para a Utilizacdo do
Sistema de Escore para Controle Abrangente da
Asma (ACSS - Asthma Control Scoring System)”,
com instrugdes passo a passo, de acordo com a
ordem de preenchimento da grade de escores,
facilitando a leitura e a visualizacdo dos campos
de preenchimento. Também foi adicionada,
na grade de pontuacdo, a identificacdo de
cada tabela (componente clinico, componente
fisiologico e componente inflamatorio).
Finalmente, juntamente com a pontuacdo do
escore final (Escore global), foi acrescentado o
significado de cada faixa percentual.

Discussédo

Neste estudo, nos utilizamosumametodologia
criteriosal’®'” para adaptar culturalmente para
nossa lingua o questiondrio de controle de

Quadro 1 - Alteracdes do “Guia do usudrio para o Asthma Control Scoring System” apo6s o desdobramento

cognitivo 1.

ACSS antes do desdobramento cognitivo 1

ACSS apo6s o desdobramento cognitivo 1

Ttem 1: A grade é formada por trés tabelas distintas
e deve ser preenchida por um(a) entrevistador(a) que
devera:

Ttem 4: Considere a opcdo “raros” se ele/ela mencionar
os sintomas da asma noturna por um periodo recente,
precedente a tltima semana.

Item 6: Atividade fisica

Item 8: Somente as medidas obtidas do VEF, e do PFE
disponiveis durante a avaliagdo devem ser registradas.
Se disponivel, por favor:

Itens 9 e 10: melhor valor previsto

Ttem 15: P.S: Para avaliar o controle de longo prazo,
pode-se também registrar os dias de falta na escola/
trabalho, visitas a emergéncia, bem como o numero de
cursos (tratamentos) de prednisona no ultimo ano.

Ttem 1: O ACSS (Sistema de Escore para Controle
Abrangente da Asma) é formado por trés tabelas
distintas e deve ser preenchido por um(a)
entrevistador(a) que devera:

Item 4: Considere a opcdo “raros” se ele/ela mencionar
os sintomas da asma noturna por um periodo que
anteceda a Ultima semana.

Item 6: Atividades da vida didria

Item 8: Deverdo ser registrados somente os valores
que estiverem disponiveis no momento da avaliacdo
(VEF, e/ou PFE e/ou APFE). Ndo necessariamente ¢
obrigatdrio o registro das trés medidas (PFE, VEF e
APFE).

Ttens 9 e 10: melhor valor prévio registrado

Ttem 15: Frase excluida

ACSS: Asthma Control Scoring System.
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Quadro 2 - Alteracdes das “Instrucdes para a utilizacdo do Asthma Control Scoring System” apos o

desdobramento cognitivo 1.

ACSS antes do desdobramento cognitivo 1

ACSS apos o desdobramento cognitivo 1

pardmetro (clinico, fisiologico e inflamatdrio) ou um
resultado global de controle da asma, pelo célculo da
média dos escores (A, B e C).

Item 5: B -agonistas

(doses por semana)*

Item 5: Atividade Fisica (limitacio)

Item 6:

*Dividir pelo numero de pardmetros utilizados
**melhor valor previsto

Item 7:

Eosinofilos (%): > 2 - 5] e>5 - 8]
Item 8:

**Numero de itens usados

Item 8:

Escore [ A() + B() + C() ] + N**:

Ttem 4: Vocé tem agora um resultado distinto para cada Item 4: Vocé tem agora um resultado distinto para cada

pardmetro (clinico, fisioldgico e inflamatorio) ou um
resultado global de controle da asma, pelo calculo da
média dos escores disponiveis (A, B e C).

Sendo o resultado do Escore Global:

100% = controle total da asma

80% a 99% = controle adequado da asma
60% a 79% = pobre controle

40% a 59% = controle muito pobre da asma
Menor que 40% = asma néo controlada
Item 5: 3 -agonistas

d/s = doses por semana

d/dia = doses por dia

Item 5: Atividade da vida diaria (limitagéo)
Item 6:

*Dividir pelo nimero de medidas registradas
**melhor valor prévio registrado

Item 7:

Eosinofilos (9%0): > 2-5 € > 5-8

Item 8:

**Numero de componentes avaliados

Item 8:

Escore global [A() + B() + C()] + N***:
Acrescentados titulos nas tabelas correspondentes:

Componente Clinico, Componente Fisioldgico e
Componente Inflamatério

asma. A escolha de adaptar culturalmente esse
instrumento, ao invés de desenvolver um novo, foi
fundamentada em trés fatos principais. Primeiro,
os questionarios validados sdo instrumentos de
precisdo." Segundo, a traducio e a adaptacio
cultural de um instrumento validado possibilitam
a comparacdo de resultados entre estudos
realizados em diferentes paises.’® Finalmente,
a constru¢do de um questionario ¢ uma tarefa
ardua, cara e requer um longo tempo para a
validacio de suas propriedades de medida.!"®
Contudo, o processo de tradugcdo e de
adaptacdo cultural de um questiondrio validado
¢ um processo complexo que envolve muito mais
do que uma simples tradugio,?” uma vez que
cada item deve ser adaptado culturalmente para
preservar o significado conceitual do questionario
original.®® A metodologia que nos utilizamos no
processo de traduzir e adaptar culturalmente o

ACSS garantiu a equivaléncia técnica e semantica
entre a versdo fonte e a versdo do ACSS para
uso no Brasil. Ao garantir essas equivaléncias,
espera-se manter as propriedades psicométricas
do ACSS, as quais estdo documentadas em
estudos anteriores.!>'®?" 1sso tem implicacdes
diretas na aplicabilidade futura do ACSS em
nosso meio, disponibilizando um instrumento
para medir o controle abrangente da asma
que preserve a sensibilidade do questionario
original.

Embora a versdio do ACSS na lingua
portuguesa falada no Brasil possua equivaléncia
técnica e semantica em relacdo a do instrumento
original, ela corrigiu e ordenou pequenas falhas
de instrug¢do contidas no documento original.
Por exemplo, no ACSS original, as instrucdes
sobre a sua utilizacdo estdo apresentadas tanto
no “Guia do usudrio para o ACSS” como nas
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“Instrugcdes para a utilizacdo do Sistema de
Escore de Controle da Asma”, gerando repeticdo
de informacdes e falta de clareza pela ndo
padronizacdo de termos. Adicionalmente, o item
15, que trata de absenteismo, foi excluido, pois
o autor do original concordou que esse dado,
embora interessante, ndo aparecia na versao
original do ACSS e ndo apresentava nenhum
impacto no céalculo do escore de controle da
asma. Por causa dessas pequenas alteracdes,
embora percebidas como desnecessarias se o
método de adaptagdo cultural tiver sido rigoroso,
consideramos que estudos posteriores utilizando
a versao do ACSS para uso no Brasil serdo
relevantes para confirmar que esta versio do
ACSS fornece medidas igualmente apropriadas
e validas.

Recentemente, diversos instrumentos para
avaliar o controle da asma tém despertado
o interesse dos profissionais. Desses, dois
questiondrios de autoaplicacio, o ACQU>™ e
o ACT,"® estdo traduzidos e validados para
uso no Brasil. A primeira vista, o leitor poderia
perguntar por que adaptar mais um questionario
de controle da asma. A escolha de adaptar
culturalmente o ACSS, para uso em nosso meio,
se fundamentou no fato de que esse possui
uma série de diferenciais que podem ser vistos
como vantagens. Essas vantagens incluem seu
preenchimento por profissionais da saude, uma
pontuacio expressa em percentual, a qual pode
facilitar sua interpretacdo, a possibilidade de se
utilizar o melhor valor prévio registrado do VEF,
ou PFE para pacientes com remodelamento
bronquico ou doenca das pequenas vias aéreas
e a medida do componente inflamatorio das
vias aéreas através do escarro induzido.!”
Finalmente, o ACSS também permite que a
avaliacdo dos parametros clinicos, fisiologicos e
inflamatorios possa ser feita em associacdo ou
de forma isolada.

O que o ACSS pode acrescentar a pratica
clinica? Ele fundamenta-se na observacio
que o mesmo avalia dominios diferentes que
compdem o que entendemos por controle da
asma. Muitos pacientes asmaticos consideram
sua asma bem controlada, apesar de terem
sintomas frequentes requerendo, por parte do
médico, um questionamento especifico para
cada uma das multiplas manifestacdes da
doenca. Esses pacientes ndo reconhecem ou nio
percebem a gravidade dos sintomas, sendo os
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que apresentam maiores riscos de exacerbacdes.
@2 Com isso, a monitoracio do nivel de
controle avaliando-se diferentes dominios ¢
parte integrante e fundamental no manejo
do paciente com asma.'» Alguns autores
ressaltam que os pardmetros usados na pratica
clinica, numa avaliacdo superficial, podem
classificar equivocadamente um paciente pouco
controlado como sendo bem controlado® e,
consequentemente, resultar em tratamento
insuficiente e maior risco de morbidade.
Adicionalmente, uma superestimativa da
gravidade pode levar a um uso excessivo de
medicagdes, aumentando desnecessariamente
os custos® e os riscos, com potenciais efeitos
adversos do tratamento.

Em particular, o aspecto mais importante e
diferencial do ACSS ¢ a afericdo do componente
inflamatdrio eosinofilico das vias aéreas. O
processo inflamatorio ¢ tido como central
na patogénese da asma, principalmente na
ocorréncia de exacerbacdes.?® Estudos recentes
mostram que a analise somente dos sintomas,
embora seja um indicador sensivel de mudancas
do fluxo ou da responsividade das vias aéreas,
em muitas ocasides pode ser pouco sensivel
ou inespecifica na determinacdo do processo
inflamatdrio.?” Nesse sentido, alguns estudos
tém demonstrado que o manejo da asma,
baseado no exame do escarro induzido, resulta
em um controle adequado das limitagdes atuais
da asma, reduzindo riscos futuros principalmente
no que se refere a uma menor ocorréncia de
exacerbacgoes, assim como a utilizacdo de uma
menor quantidade de medicamentos para a
obtencdo do controle, diminuindo a ocorréncia
de efeitos adversos.®?® Infelizmente, o método
do escarro induzido ainda nédo estad totalmente
difundido na pratica clinica. Contudo, esforcos
para popularizar a andlise da inflamacéo das vias
acreas como parametro para controle da asma
vém sendo realizados e, recentemente, esse
exame foi incluido nas diretrizes da GINA como
um método que beneficia pacientes com asma de
dificil controle. Assim, o ACSS podera ser util
aos meédicos, no ambito de sua pratica clinica,
contribuindo para melhor avaliar e controlar a
asma em todos os seus componentes.('”

Podemos assegurar que esta versio em
portugués do Brasil do ACSS foi traduzida e
adaptada culturalmente para uso no Brasil
conforme diretrizes atuais, podendo ser
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(Sistema de Escore para Controle Abrangente da Asma) para uso no Brasil

utilizada na avaliacdo do controle da asma.
Adicionalmente, a fim de obtermos um melhor
entendimento do controle da asma, sugerimos a
realizacdo de estudos futuros que comparem os
diversos instrumentos que se propdem a avaliar o
nivel de controle da asma, possibilitando, assim,
a construcdo de uma defini¢do mais abrangente
desse controle.
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