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Introducdo: O diagndstico de asma em estudos populacionais tem sido realizado através da utilizacdo de
questionarios com sintomas relacionados a doenca. Entretanto, poucos estudos avaliaram a combinagdo de sintomas
e sua acuracia em amostra representativa da populacdo. Objetivo: Investigar o desempenho diagndstico de sintomas
de asma individualmente e em combinagdes. Métodos: Estudo transversal de base populacional incluindo
adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 12 a 19 anos. Adolescentes foram selecionados através de
amostragem aleatéria por estagios multiplos e entrevistados nos domicilios. Foram avaliadas caracteristicas
demograficas, comportamentais, doencas prévias e os sintomas de asma através do questionario ISAAC-
International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Calcularam-se sensibilidade, especificidade,
probabilidades pés-teste positivo e negativo, e analisou-se a concordancia através do indice de Youden (Youden =
Sensibilidade + Especificidade — 1). Resultados: Entre 615 adolescentes arrolados no estudo, 577 completaram o
questionario; 49.8% eram meninos, com média de idade: 16, 0 +0, 1anos (EP). Sibilancia na vida foi o sintoma mais
prevalente, com maior sensibilidade e maior concordéancia com diagnostico de asma por médico (Tabela 1).
Probabilidade pés-teste positivo de 100% foi detectada para tosse sem infeccao respiratdria concomitante e crises de
asma nos Ultimos 12 meses. A combinacdo de sinais elevou marcadamente a sensibilidade, sem prejuizo da

especificidade. Conclusbes: O estudo confirmou a sibilancia como sintoma mais acurado para defini¢cdo de asma e a
combinacdo de sintomas como tendo elevada concordancia com o diagnéstico de asma.

Table 1. Diagnostic properties of operational definitions of ssthma, wsing previocus medical diagnosis
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Se== Bensitivity; Sp= Specificity; PPPT= Positive probsbiity post-test, MPPT= Negative probsbility post
Est, Y1="Youden's index
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