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PALAVRAS-CHAVE Resumo R )

INSTRE Objetivo: Analisar a prevaléncia e o impacto da asma em escolares do municipio de Caxias do
Prevaléncia; Sul-Rs. Q . .

Espirometria; Métodos: Estudo analitico observacional transversal e caso-controle, com criancas e adolescen-
Qualidade de vida; tes entre sete e 15 anos, de escolas da rede pUblica de Caxias do Sul-RS. O estudo é composto
Exercicio: ’ por duas fases: a Fase | analisou a prevaléncia da asma na populacdo delimitada e investigou
Desempe;Iho 1.015 escolares; na Fase Il foram aplicados a 266 asmaticos e 288 controles, questionarios de
académico qualidade de vida, classificacao e controle da asma (para o grupo asmatico), atividade fisica,

desempenho escolar, espirometria e antropometria.

Resultados: A prevaléncia de asma estimada foi de 16,1%. Na comparacao entre asmaticos
e nao asmaticos foram encontradas diferencas na prematuridade (p<0,001) e ter diagnostico
de outra doenca cronica ao nascer (p<0,001). Na espirometria foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos nos valores de VEF{, VEF{/CVF e fluxo expiratorio forcado nos
momentos 25 e 75% (FEF;s.754); 0s asmaticos apresentaram valores inferiores. Entre os asmati-
cos, 133 (50,8%) nao tém a doenca controlada. Nas variaveis antropométricas foram observadas
diferencas significativas, com valores superiores entre os controles, na classificacao razao cin-
tura/estatura (p=0,009) e na percepcao da propria satde (p<0,001). A qualidade de vida é
menor nos asmaticos no dominio bem estar fisico (p=0,001) e no escore total (p=0,016). O
escore total do desempenho escolar nao apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos de estudo.

* Please cite this article as: Zacaron D, Roncada C, Molin RSD, Jones MH, Pitrez PC. Prevalence and impact of asthma in schoolchildren in
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Conclusdo: A prevaléncia de asma se assemelha a de outros centros urbanos industrializados e
pode impactar negativamente alguns dominios do desenvolvimento dos escolares.

© 2019 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Prevalence and impact of asthma in schoolchildren in the city of Caxias do Sul-RS

Abstract

Objective: To analyze the prevalence and impact of asthma in schoolchildren from the city of
Caxias do Sul/RS.

Methods: Cross-sectional observational and case-control study with children and adolescents
between 7 and 15 years old, from public schools in Caxias do Sul/RS. The study is composed of
two phases: Phase | analyzed the prevalence of asthma in the delimited population investigating
1915 schoolchildren; Phase Il quality of life questionnaires, asthma control and classification
(for the asthmatic group), physical activity, school performance, pulmonary function tests and
anthropometric measures were applied to 266 asthmatics and 288 controls.

Results: The estimated prevalence of asthma was 16.1%. In the comparison between asthmatics
and nonasthmatics premature birth (p<0.001) and diagnosis of another chronic disease at birth
(p<0.001) were found. Regarding pulmonary function, significant differences were found in the
values between groups in FEVy, FEV{/FVC and forced expiratory flow in the 25 and 75% moments
(FEF,5.75%), being that asthmatics presented lower values. Among asthmatics, 133 (50.8%) did
not have the disease controlled. In the anthropometric variables, significant differences were
observed, with higher values in controls, in the waist-to-height ratio (p=0.009) and in the
perception of health (p<0.001). Quality of life is lower in asthmatics in the physical well-being
domain (p=0.001) and in the total score (p=0.016). The total school performance score did

not present a statistically significant difference between the study groups

Conclusion: The prevalence of asthma is similar to that of other industrialized urban centers
and may negatively affect some areas of the development of schoolchildren.

© 2019 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introducao

A asma é um sério problema de saude global que afeta
todos os grupos etarios. Sua prevaléncia tem aumentado em
muitos paises, especialmente entre as criancas', é consi-
derada a principal doenca respiratoéria cronica da infancia,
resulta em importante comprometimento da qualidade de
vida tanto dos pacientes quanto dos seus parentes, com
elevados custos diretos e indiretos para a sociedade. Em
um estudo brasileiro foram encontradas prevaléncias de
asma em criancas e adolescentes iguais a 24,3% e 19%,
respectivamente?. No mesmo estudo as taxas de prevaléncia
de asma e doencas alérgicas mais elevadas foram observa-
das nos centros das regides norte e nordeste, excecao feita
a de asma, que também foi observada na regiao sul.

A asma é caracterizada pelo histérico de sintomas respi-
ratorios, como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse,
que variam com o tempo e a intensidade, juntamente com a
limitacdo variavel do fluxo aéreo expiratorio. Criangas com
sintomas respiratorios de asma apresentam funcao pulmonar
prejudicada, por consequéncia podem ser mais suscetiveis
a fatores ambientais e apresentar um risco aumentado de
funcdo pulmonar declinante na vida adulta®. De acordo com
a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma deve ser
classificada em bem controlada, parcialmente controlada e

nao controlada, com base na avaliacao de sintomas. Dessa
forma, o paciente com asma controlada deve estar livre
de sintomas diurnos, despertares noturnos, necessidade de
medicacdo de resgate e limitacao de atividades diarias e a
pratica de atividades fisica'. As doencas crénicas costumam
interferir na qualidade de vida das pessoas de forma subs-
tancial. No entanto, as caracteristicas individuais e os estilos
de vida diferentes fazem com que o impacto proporcionado
pelas doencas seja diverso e muitas vezes nao se correlaci-
one com a gravidade ou prognostico da doenga propriamente
dita“.

Estudos comparativos de niveis de atividade fisica entre
jovens asmaticos e nao asmaticos nao apresentam resultados
similares. No entanto, os niveis mais elevados de atividade
estao associados a um maior relato de asma ou sintomas
relacionados’. A pratica da atividade fisica por individuos
asmaticos, quando feita com intensidade e duracado ade-
quadas, melhora a capacidade fisica e diminui a dispneia.
Além disso, pode resultar na melhoria da administracao e do
uso de medicacao, na diminuicao da gravidade do broncoes-
pasmo induzido pelo exercicio, com consequente melhoria
da qualidade de vida®.

Outro fator relacionado a asma é o rendimento esco-
lar, muitas criancas com asma faltam as aulas por causa
das crises, o que prejudica seu desempenho escolar®. Ainda
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Prevaléncia de asma em escolares

no contexto escolar, as atividades que envolvem interacao
social com colegas, como brincadeiras que exijam esforco
fisico, também tendem a ser evitadas por criancas com
asma e, a depender do modo como os professores abordam
as limitacdées do asmatico, ele pode vir a sentir-se social-
mente excluido’. Nesse enquadramento, o presente estudo
investigou a prevaléncia e o impacto da asma escolares do
municipio de Caxias do Sul-RS.

Métodos

Estudo composto dor duas fases, a primeira observacional
descritiva (transversal) e a segunda observacional analitica
(caso-controle).

Deste estudo participaram criancas e adolescentes regu-
larmente matriculados no Ensino Fundamental da rede
municipal de ensino de Caxias do Sul/RS. Como critérios de
inclusao foram definidos escolares entre 7-16 anos, de ambos
os sexos, com o diagndstico de asma (casos) e sem diag-
nostico de asma e previamente higidas (controles). Foram
excluidos escolares com limitacdes cognitivas, motoras ou
com outras doencas cronicas que pudessem comprometer a
avaliacao da asma ou da qualidade de vida.

Na Fase | do estudo, na qual o objetivo foi investi-
gar a prevaléncia da asma e caracterizar economicamente
a amostra, os pais ou responsaveis legais responderam o
questionario escrito padrao (QE), que corresponde a pri-
meira parte do questionario escrito do International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)® e o ques-
tionario de classificacdo economica que usa o Critério de
Classificacao Econémica do Brasil (CCEB)°.

Na Fase Il, na qual o objetivo foi investigar o impacto da
asma, os instrumentos usados foram: para avaliar a quali-
dade de vida relacionada a salde foi aplicado o questionario
KINDL (Kinder Lebensqualitiit Fragebogen) QV-Genérico'®. O
questionario é composto de 24 perguntas que abrangem seis
dimensoes da qualidade de vida: bem-estar fisico, bem-estar
emocional, autoestima, familia, amigos e rotina escolar.
Complementando a mensuracao dos dados relativos a quali-
dade de vida, as criancas/adolescentes com diagnostico de
asma responderam um questionario especifico sobre quali-
dade de vida relacionada a asma. O KINDL QV-Especifico,
validado no Brasil'', é composto por 15 perguntas dirigi-
das a qualidade de vida dos pacientes em relacdo a doenca
referentes a semana antecedente a entrevista. Para investi-
gar o controle da asma foram aplicados os questionarios de
controle da asma Asthma Control Test (ACT)"2.

Na avaliacao da funcédo pulmonar, os procedimentos téc-
nicos e os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade
para a feitura dos exames de funcao pulmonar seguiram as
diretrizes da American Thoracic Societ - European Respira-
tory Society ATS/ERS'. O espirdmetro usado foi o modelo
KoKo® e software proprio. As avaliacoes foram feitas em
campo, por dois pesquisadores treinados e capacitados para
fazer as mensuracoes. Para fins de referéncia dos valores em
litros para percentual do predito, foram usados os valores
referenciais do Consenso Brasileiro sobre Espirometria’.

As criancas responderam o Physical Activity Question-
naire for Children (PAQ-C) e os adolescentes o Physical
Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), que iden-
tificam o nivel de atividade fisica. O instrumento investiga

atividades fisicas moderadas e intensas nos sete dias ante-
riores ao preenchimento. Esse questionario é composto de
nove questoes sobre a pratica de esportes e jogos, atividades
fisicas na escola e lazer. Cada questao tem valor de 1 (nao
praticou atividade) a 5 (praticou todos os dias da semana) e
o escore final é a média das questdes'.

Para as medidas antropométricas os procedimentos
foram: a massa corporal foi obtida com uma balanca digital
(G-Tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil), com precisao de
100 gramas; a estatura, com um estadidometro portatil (Altu-
raExata, TBW, Sao Paulo, Brasil), com precisao de 1 mm;
para a circunferéncia da cintura, foi usada uma fita métrica,
a mensuracao foi feita no ponto-médio entre a costela infe-
rior e a crista iliaca. A partir dessas afericdes, o indice de
massa corporal (IMC) foi calculado pela divisao da massa cor-
poral (kg) pela estatura?(m) e a classificacdo pelo percentil
para idade, segundo a distribuicao de referéncia do Centers
of Disease Control and Prevention (CDC)'®. A relacéo cin-
tura/estatura foi obtida com a divisao da circunferéncia da
cintura (cm) pela medida da estatura (cm). Foi usado como
ponto de corte um valor de razao cintura/estatura < 0,50
para baixo risco coronariano e > 0,51 para alto risco'’.

Na avaliacdo do desempenho escolar foi usado o Teste
de Desempenho Escolar - TDE'®, um instrumento que busca
oferecer de forma objetiva uma avaliacao das capacidades
fundamentais para o desempenho escolar, mais especifi-
camente da escrita, aritmética e leitura. Indica, de uma
maneira abrangente, quais as areas da aprendizagem escolar
que estao preservadas ou prejudicadas no examinando.

Na analise descritiva, os dados categoricos foram apre-
sentados por frequéncias absolutas e relativas. Ja as
variaveis continuas, por média e desvio-padrao. Para fins de
teste de normalidade, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk.
Na analise inferencial, as variaveis continuas foram analisa-
das pelo teste de Mann-Whitney e as variaveis categoricas
pelo teste de qui-quadrado. Todas as analises foram feitas
com o programa IMB-SPSS (International Business Machines
- Statistical Product and Service Solutions), versao 20. As
diferencas foram consideradas significativas para um p <
0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul (CEP-UCS), sob parecer
consubstanciado n° 1.453.525. Os responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido e as criancas e
adolescentes o termo de Assentimento Livre Esclarecido.

Resultados

Na Fase | do estudo participaram 1.915 escolares e na Fase
Il, 554 (266 asmaticos e 288 controles). A taxa de adesao foi
de 83% (1.915/2.307), com prevaléncia de asma estimada
em 16,1% (309/1.915), segundo critérios estabelecidos pelo
protocolo ISAAC, no qual 920 (48%) escolares apresentaram
chiado no peito e 700 (36,6%) tiveram confirmacao de diag-
nostico médico de asma alguma vez na vida e nos Ultimos
12 meses 372 (19,4%) apresentaram chiado no peito. Além
disso, 444 (23,2%) escolares relataram ter usado medicacao
para a doenca ao menos uma vez nos Ultimos 12 meses.
Dos 1.915 escolares avaliados nessa fase, 953 (49,8%)
sdo do sexo masculino, com média de 10,77 +2,55 anos.
Para fins de classificacdo econdmica e escolaridade dos
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4 Zacaron D et al.
Tabela 1  Avaliacao da classificacao entre os grupos de asmaticos (n=309) e controles (n=1.606) na Fase | do estudo
Asmaticos n (%) Controles n (%) p
Classificacdo dos escolares
Sexo, masculino (%) 145 (46,9) 808 (50,3) 0,29
Idade, em anos (M & DP) 10,54+2,5 10,8+2,6 0,04
Prematuridade ao nascimento 50 (16,2) 134 (8,3) <0,001
Outra doenca cronica (rinite, atopia, TDAH) 66 (21,4) 109 (6,8) <0,001
Classificacao dos responsdveis
Escolaridade responsavel
Ensino basico 28 (9,0) 204 (12,8) 0,38
Ensino fundamental 113 (36,6) 533 (33,2)
Ensino médio 138 (44,7) 714 (44,5)
Ensino superior 30 (9,7) 155 (9,7)
Classificacao economica
Classe A 2 (0,6) 18 (1,1) 0,93
Classe B 147 (47,6) 773 (48,1)
Classe C 149 (48,2) 764 (47,6)
Classe D 10 (3,2) 48 (3,0)
Classe E 1(0,3) 3(0,2)

M+ DP: média e desvio-padrao; testes aplicados: qui-quadrado e Mann-Whitney.

responsaveis, 1.833 (95,7%) pertencem as classes B e C e
852 (44,5%) tém ensino médio completo.

Na comparacao entre os grupos (asmaticos e controles) os
resultados foram significativamente maiores dos asmaticos
nas variaveis idade (p=0,041), prematuridade ao nasci-
mento (p<0,001) e ter diagndstico de outra doenca cronica
ao nascer (p<0,001), conforme apresentado na tabela 1.

Na Fase Il do estudo, do total de sujeitos elegiveis,
554 (28,9%) escolares fizeram parte da amostra, 266 (48%)
asmaticos, 283 (51,1%) do sexo masculino e com média de
10,8 +2,4 anos (10,7 2,3 asmaticos e 10,9 42,4 controles,
p =0,264). Entre os 262 asmaticos que responderam o ques-
tionario sobre o controle da doenca, 129 (49,2%) afirmaram
té-la controlada e 133 (50,8%) como nao controlada.

Em relacdo a funcao pulmonar (tabela 2), foram encon-
tradas diferencas significativas entre os grupos nos valores
de VEF;, VEF;/CVF e fluxo expiratorio forcado nos momentos
25 e 75% (FEF;5.754). Demonstrou-se que os asmaticos apre-
sentam funcao pulmonar menor quando comparados com 0s
controles. Além disso, os asmaticos apresentam percentuais
de resposta ao broncodilatador acima dos controles.

Na analise dos dados referentes ao perfil antropomé-
trico (tabela 3), dos 266 asmaticos, 25,9% e dos 288
controles, 23,6% apresentaram sobrepeso/obesidade, teve-
-se como base o indice de massa corporal (IMC). Na razdo
cintura/estatura, 31,6% e 21,2%, respectivamente, apre-
sentaram alto risco coronariano. Diferencas significativas
relacionadas a doenca somente foram encontradas na varia-
vel razdo cintura/estatura (p=0,009). Para a atividade
fisica, a média semanal de tempo de tela dos 266 asmaticos
foi de 32,2 horas diante de televisao, videogame e/ou com-
putador. Ja entre os 288 controles, o total semanal foi de
29,4 horas. Com isso, 79,7% e 74,3% dos avaliados, respecti-
vamente, apresentaram risco de sedentarismo. Esse dado foi
confirmado, em partes, pois mais da metade dos asmaticos
146 (54,9%) e 49% (141) dos nao asmaticos foram classifica-
dos como sedentarios com base na quantidade de minutos

de atividade fisica semanal. Mesmo assim, a grande mai-
oria percebe a sua saude como boa ou muito boa (63,5%
dos asmaticos e 65,6% dos controles), com diferencas esta-
tisticas entre os grupos quanto sua percepcdo de salde
(p<0,001).

Na figura 1 sao apresentadas as médias do escore nos
dominios avaliados de qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) entre os grupos estudados. O grupo de asmati-
cos apresentou diferenca estatisticamente significativa nos
dominios bem-estar fisico (p=0,001) e no escore total de
qualidade de vida (p =0,016) quando comparado com o grupo
controle.

Quanto a qualidade de vida relacionada a doenca, o
escore total do modulo asma foi de 78,5+15,5 pontos,
demonstrou-se que a asma nao interfere na qualidade de
vida das criancas asmaticas, pois apresenta valores clini-
camente dentro dos padroes aceitaveis (> 70% do escore
total).

Na avaliacao do desempenho escolar nao foram encon-
tradas diferencas significativas entre os grupos (p=0,64).
Porém os asmaticos obtiveram pontuacao inferior em todos
os testes. Os asmaticos obtiveram média de 107,2 +27,0
pontos no escore total (valor maximo possivel 143 pon-
tos) e os controles, 109,5+23,0 pontos. Especificamente
nos subtestes, os valores encontrados foram: na escrita
25,6+8,6 e 26,4+ 7,6 (valor maximo possivel de 35 pon-
tos); na aritmética, 18,0+8,0 e 18,447,5 (valor maximo
possivel 38 pontos); e na leitura, 63,54+14,0 e 64,2+11,3
(valor maximo possivel 70 pontos), para asmaticos e contro-
les, respectivamente.

Discussao

Este estudo se propds a avaliar a prevaléncia de asma
em criancas/adolescentes de um centro urbano industriali-
zado da Serra Gaucha. Como resultado principal pudemos
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Prevaléncia de asma em escolares 5
Tabela 2 Comparacao entre os volumes e capacidades pulmonares entre os estudantes asmaticos (n=266) e controles (n=288)
Asmaticos Controles p
M+ DP M+DP
Pré-BD (% predito)
VEF4 107,2 + 18,8 113,94+ 17,4 < 0,001
CVF 107,8 £17,1 110,5+17,1 0,09
VEF,/CVF 99,1+ 18,4 102,3+38,3 <0,001
FEF75.75% 103,2 +28,1 119,7 +£26,7 < 0,001
P6s-BD (% predito)
VEF4 111,84+ 15,9 117,3+18,3 < 0,001
CVF 109,6 + 15,4 112,3+17,0 0,06
VEF/CVF 101,1+7,5 103,5+7,5 <0,001
FEF75.75% 114,6 +27,4 127,5+28,7 < 0,001
Diferenca entre Pré e Pds-BD
VEF4 4,5+13,3 3,4+38,8 0,013
CVF 1,8+9,5 1,8+6,3 0,27
VEF,/CVF 2,04+16,2 1,3+7,7 0,002
FEF75.75% 11,3+17,1 7,9+17,9 0,024
BD: broncodilatador; CVF: capacidade vital forcada; FEF;s.75%4: fluxo expiratorio forcado nos momentos 25 e 75%; M+DP: média e
desvio-padrao; usado o teste de Mann-Whitney; VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo.
Tabela 3 Avaliacdo antropométrica e niveis de atividade fisica dos asmaticos (n=266) e controles (n=288)
Asmaticos Controles p-valor
N (%) N (%)
Massa corporal, kg (M+DP) 43,3+14,9 42,5+14,8 0,43
Estatura, cm (M+DP) 145,04+ 14,7 145,6 + 14,0 0,57
Cintura, cm (M+DP) 70,0+12,2 68,6 +12,2 0,19
indice de massa corporal (M+DP) 20,1+4,5 19,5+4,0 0,11
Razéo cintura/estatura (M 4+ DP) 0,48 +0,08 0,47 +£0,07 0,11
Classificacdo IMC
Eutrofico 194 (72,9) 211 (73,3) 0,49
Sobrepeso 48 (18) 55 (19,1)
Obeso 21 (7,9) 13 (4,5)
Classificacdo razdo cintural/estatura
Baixo risco coronariano 179 (67,3) 218 (75,7) 0,009
Alto risco coronariano 84 (31,6) 61 (21,2)
Total minutos de atividades (M =+ DP) 212,6 +274,5 236,04 309,6 0,10
Classificacdo do nivel de atividade fisica
Fisicamente ativo 73 (27,4) 82 (28,5) 0,29
Parcialmente ativo 47 (17,7) 65 (22,6)
Sedentarismo 146 (54,9) 141 (49)
Tempo total frente a telas (M £ DP) 4,6+3,2 4,2+3,2 0,129
Classificacdo total frente a telas
<2h/dia - Sem risco de sedentarismo 54 (20,3) 74 (25,7) 0,158
>2h/dia - Risco de sedentarismo 212 (79,7) 214 (74,3)
Percepcdo da satide
Ruim 7 (2,6) 3 (1,0)
Regular 68 (25,6) 45 (15,6)
Boa 128 (48,1) 134 (46,5) <0,001
Muito boa 41 (15,4) 55 (19,1)
Excelente 18 (6,8) 38 (13,2)

M+ DP: média e desvio-padrao; testes aplicados: qui-quadrado e Mann-Whitney.
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Figura 1 Nivel de qualidade de vida entre asmaticos (n = 262) e controles (n = 275).

constatar que 16,1% dos escolares avaliados foram iden-
tificados como asmaticos; entre esses mais da metade
tem a doenca nao controlada. Em relacao ao impacto da
asma no desenvolvimento dos escolares, foram constata-
dos impactos significativos na funcao pulmonar, na razao
cintura/estatura, na qualidade de vida e na percepcao da
propria saude.

Em relacéo a prevaléncia, no presente estudo a asma se
apresenta levemente inferior (16,1%) a outros estudos feitos
com escolares de todo o Brasil'” e com escolares de Porto
Alegre/RS?°. Em um estudo transversal feito em 2012 com
amostra que envolveu as cinco regides, 26 capitais de estado
e o Distrito Federal (n=109.104), a prevaléncia de sintomas
da asma foi de 23,2%'. Em outro estudo com escolares da
capital do Rio Grande do Sul (n=2.500) a prevaléncia foi de
28,2%°. Importante ressaltar que em todos os estudos apre-
sentados foram usados os mesmos critérios de diagnostico
da doenca. Fatores ambientais sao a chave para explicar as
variacbes e mudancas na prevaléncia de asma?'. Em relacéo
ao controle da doenca, a prevaléncia de 50,9% de asmati-
cos com asma nao controlada deste estudo se assemelha a
encontrada em Porto Alegre/RS%.

0 desenvolvimento da funcao pulmonar em criangas com
asma persistente é menos favoravel do que o observado
na populacdo nao asmatica. Porém, estudos indicam que a
asma mais grave pode estar associada a um declinio supe-
rior na funcao pulmonar, enquanto que a asma mais leve
pode estar associada a taxas quase normais de declinio da
funcdo pulmonar??. Qutro fator relacionado a prevaléncia
da asma e funcao pulmonar reduzida é a prematuridade
ao nascer. Neste estudo a prevaléncia de prematuridade foi
praticamente o dobro entre os asmaticos comparados com os
nao asmaticos. Uma metanalise com 24.938 criangas demos-
trou que criancas nascidas com idade gestacional inferior
apresentaram valores reduzidos de VEF;, VEF,/CVF e fluxo
expiratorio forcado no momento 75% (FEF7sy)?>.

Em relacado ao nivel de atividade fisica, a prevaléncia
de sedentarismo e quantidade de horas diante de telas é
elevada nos dois grupos investigados. Comportamento seme-
lhante foi encontrado em estudo que comparou o nivel de
atividade fisica de 155 criangas asmaticas e 158 controles
em Portugal’*. O estudo concluiu que apesar de os pais

de criancas asmaticas afirmarem que a doenca dos seus
filhos seja uma barreira a atividade fisica, nao parece haver
diferencas entre o nivel de atividade fisica das criangas
asmaticas controladas e dos seus pares. Além disso, o total
de horas diante de telas dos escolares asmaticos se com-
parou ao tempo dos escolares sem a doenca. Em estudo
feito no municipio de Jodo Pessoa/PA, uma prevaléncia de
tempo excessivo de tela de 79,5% foi encontrada entre 2.874
adolescentes. Contudo, o estudo nao encontrou associacao
entre o tempo excessivo de tela e o nivel de atividade fisica
e o estado nutricional?.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia
aumentou substancialmente em todo o mundo em menos
de uma geracao. No Brasil esse valor subiu de 15% em
2002 para 25% em 2010%°. Neste estudo foram observa-
dos percentuais semelhantes de sobrepeso/obesidade entre
asmaticos e controles (25,9 e 23,6%, respectivamente). Em
escolares de Porto Alegre também nao foram encontradas
diferencas significativas entres os grupos de estudo, porém
os percentuais foram superiores aos deste estudo (34,8 e
32,7%, respectivamente)?°. Por outro lado, foram observa-
das diferencas significativas entre os grupos de estudo na
gordura abdominal, avaliada pela razao cintura/estatura
(p=0,009). Estudo feito com escolares de seis a 12 anos na
Bahia sugere que um aumento nos depésitos de gordura, seja
na regiao abdominal ou em outra parte do corpo, aumenta
o risco de chiado no peito?’.

A asma demonstrou afetar a qualidade de vida relacio-
nada a salde dos asmaticos, especificamente no dominio
bem-estar fisico e também no escore total. Esses acha-
dos sao semelhantes aos encontrados em uma amostra de
480 escolares de uma cidade no interior do Rio Grande do
Sul, na qual o grupo com asma demonstrou pior escore nos
dominios bem-estar fisico (p < 0,001) e no escore total
de qualidade de vida (p=0,025) quando comparado com o
grupo controle?®. Em uma amostra na capital do Rio Grande
do Sul os 290 asmaticos apresentaram pontuacao inferior
aos 315 controles no dominio bem-estar fisico (p < 0,001)
além de diferencas significativas no bem-estar emocional e
autoestima.?’

O desempenho escolar dos asmaticos foi inferior ao
desempenho dos escolares do grupo controle, porém as
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diferencas nao foram significativas. Um estudo com criancas
e adolescentes de Maceid/AL comparou o desempenho esco-
lar de 188 asmaticos e 213 controles e concluiu que a asma
nao interferiu no desempenho escolar, avaliado por média
de todas as notas do primeiro semestre escolar?’. Outro
estudo que corrobora o presente resultado indicou nao haver
diferencas significativas no desempenho entre asmaticos e
nao asmaticos em 3.812 escolares americanos entre oito e
17 anos. Porém, escolares com asma persistente apresenta-
ram valores inferiores de rendimento em comparacao com
os asmaticos com asma leve. O mesmo estudo encontrou
correlacao inversa significativa entre absenteismo e desem-
penho escolar (p < 0,001). Isso levou os autores a concluir
que a gravidade da asma, um dos principais determinantes
do absenteismo, pode ser um fator importante para diminuir
o desempenho escolar®.

Mesmo que os resultados nao comprovem o impacto nega-
tivo da asma em todas as variaveis estudadas, é importante
aprofundar os estudos que envolvem o tema a fim de iden-
tificar outras relacdes entre elas. Por fim, caracteristicas
do nivel de atividade fisica, horas diante de tela, perfil
antropométrico e desempenho escolar precisam ser observa-
dos pelos profissionais da escola, salde e parentes, deve-se
desenvolver um trabalho coletivo, que favoreca uma melhor
qualidade de vida dos escolares nao asmaticos, mas princi-
palmente dos que tém asma.

Algumas limitacdes do estudo estao relacionadas ao fato
de a investigacao do impacto da asma ter sido limitada a
levantar informacdes junto as criancas e aos adolescentes.
Com isso, nao foram identificadas informacées mais preci-
sas com relacao ao controle da doenca, consultas médicas,
internacdes, absenteismo escolar, tratamento e qualidade
de vida, que os pais ou responsaveis poderiam fornecer.

Direitos autorais

Os autores declaram ter participado desde a concepg¢ao do
projeto até a escrita do artigo de revisdo sistematica com
metanalise.

Declaracdo de envio e verificacao

Os autores declaram que o estudo nao foi submetido a ou
publicado em outro periddico ou apresentado em feiras, con-
feréncias ou congressos. Assim, esta € a Unica versao do
artigo original.

Declaracao de colaboradores

Os autores declaram que participaram substancialmente da
pesquisa e/ou da preparacao do artigo, de modo que o papel
de cada um deve ser descrito na ordem que segue na sub-
missao.

Declaracao de autoria

Os autores contribuiram de forma substancial em todos
0s seguintes aspectos: (1) concepcao e delineamento do
estudo, ou aquisicao de dados, ou analise e interpretacao
de dados, (2) escrita do artigo ou revisao critica do

conteldo intelectual relevante, (3) aprovacao final da ver-
sao a ser submetida.

Financiamento

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (Capes).

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for
asthma management and prevention 2018 [Disponivel em:
www.ginasthma.org.

2. Solé D, Wandalsen GF, Camelo-Nunes IC, Naspitz CK. Prevalence
of symptoms of asthma, rhinitis, and atopic eczema among Bra-
zilian children and adolescents identified by the International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC): phase 3.
Jornal de Pediatria. 2006;82:341-6.

3. Chatkin MN, Menezes AMB, Macedo SEC, Fiss E. Asma e funcao
pulmonar aos 6-7 anos de idade em uma coorte de nascimentos
no Sul do Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2008;34.

4. Seidl EMF, Zannon CMLC. Qualidade de vida e saude: aspec-
tos conceituais e metodoldgicos. Cadernos de Salude Publica.
2004;20:580-8.

5. Strong WB, Malina RM, Blimkie CJ, Daniels SR, Dishman RK,
Gutin B, et al. Evidence based physical activity for school-age
youth. The Journal of Pediatrics. 2005;146:732-7.

6. Ram F, Robinson S, Black PN. Physical training for asthma. The
Cochrane database of systematic reviews. 2000. CD001116-CD.

7. Taras H, Potts Datema W. Childhood asthma and student perfor-
mance at school. Journal of School Health. 2005;75:296-312.

8. Solé D, Vanna A, Yamada E, Rizzo M, Naspitz C. Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) written
questionnaire: validation of the asthma component among Bra-
zilian children. Journal of Investigational Allergology & Clinical
Immunology. 1998;8:376-82.

9. Brasil CdC. Critério de classificacdo econdmica Brasil.
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). 2008.

10. Ferreira P, Almeida M, Pisco M, Cavalheiro L. Qualidade de
vida de criancas e adolescentes. Adaptacao cultural e validacao
da versao portuguesa do KINDL®. Acta Pediatrica Portuguesa.
2006;37:125-34.

11. Roncada C. Prevaléncia de asma e impacto da doenca em esco-
lares de uma regiao urbana de Porto Alegre. Porto Alegre, RS:
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; 2014.
Tese de doutorado.

12. Roxo JPF, Ponte EV, Ramos DCB, Pimentel L, D’Oliveira Junior
A, Cruz Filho AASd. Validaco do Teste de Controle da Asma em
portugués para uso no Brasil. J Bras Pneumol. 2010;36:159-66.

13. American Thoracic Society ERS. ATS/ERS recommendations for
standardized procedures for the online and offline measure-
ment of exhaled lower respiratory nitric oxide and nasal nitric
oxide, 2005. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:912-30.

14. Pereira CdC, Jansen J, Barreto SM, Marinho J, Sulmonett N, Dias
R. Espirometria. J pneumol. 2002;28 Suppl 3:51-82.

15. Guedes DP, Guedes JERP. Medida da Atividade Fisica em Jovens
Brasileiros: Reprodutibilidade e Validade do PAQ-C e do PAQ-A.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2015;21:425-32.

16. de Onis M, Garza C, Onyango AW, Borghi E. Comparison of the
WHO child growth standards and the CDC 2000 growth charts. J
Nutr. 2007;137:144-8.

JPED 778 1-8

434

435

436

437

438

439

440

441

442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454

456
457
458
459
460

462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490

492



493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516

+Model

Zacaron D et al.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Moénica de Souza L, Priore SE, Sylvia do Carmo CF. Métodos de
avaliacao da composicao corporal em criancas. Revista Paulista
de Pediatria. 2009;27:315-21.

Stein LM. TDE: teste de desempenho escolar: manual para
aplicagdo e interpretacdo. Sao Paulo: Casa do Psicologo; 1994.
p. 1-17.

Barreto ML, Ribeiro-Silva RdC, Malta DC, Oliveira-Campos
M, Andreazzi MA, Cruz AA. Prevalence of asthma symptoms
among adolescents in brazil: national adolescent school-based
health survey (PeNSE 2012). Revista Brasileira de Epidemiologia.
2014;17:106-15.

Roncada C, de Oliveira SG, Cidade SF, Sarria EE, Mattiello R,
Ojeda BS, et al. Burden of asthma among inner-city children
from Southern Brazil. Journal of Asthma. 2016;53:498-504.
Asher M. Recent perspectives on global epidemiology of asthma
in childhood. Allergologia et Immunopathologia. 2010;38:83-7.
Ulrik C. Outcome of asthma: longitudinal changes in lung func-
tion. European Respiratory Journal. 1999;13:904-18.

den Dekker HT, Sonnenschein-van der Voort AMM, de Jongste JC,
Anessi-Maesano |, Arshad SH, Barros H, et al. Early growth cha-
racteristics and the risk of reduced lung function and asthma: A
meta-analysis of 25000 children. Journal of Allergy and Clinical
Immunology. 2016;137:1026-35.

Santos-Silva R, Melo C, Goncalves D, Coelho J, Carvalho F. Com-
parison between exercise performance in asthmatic children

25.

26.

27.

28.

29.

30.

and healthy controls-Physical Activity Questionnaire applica-
tion. Revista Portuguesa de Pneumologia. 2014;20:138-45.
Lucena JMSd, Cheng LA, Cavalcante TLM, Silva VAd, Farias
Janior JCd. Prevalence of excessive screen time and asso-
ciated factors in adolescents. Revista Paulista de Pediatria.
2015;33:407-14.

Lobstein T, Jackson-Leach R, Moodie ML, Hall KD, Gort-
maker SL, Swinburn BA, et al. Child and adolescent
obesity: part of a bigger picture. The Lancet. 2015;385:
2510-20.

Silva RdCR, Assis AMO, Goncalves MS, Fiaccone RL, Matos SMA,
Barreto ML, et al. The prevalence of wheezing and its associ-
ation with body mass index and abdominal obesity in children.
Journal of Asthma. 2013;50:267-73.

Strassburger SZ. Impacto da asma na qualidade de vida de
escolares do municipio de Ijui/RS. Porto Alegre: Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; 2014. Tese de dou-
torado.

Santos MLM, Soares FJP. Asma bronquica e desempenho esco-
lar em criancas e adolescentes de Macei6- AL. Pediatria (Sdo
Paulo). 2003;25:149-56.

Moonie S, Sterling DA, Figgs LW, Castro M. The relationship
between school absence, academic performance, and asthma
status. Journal of School Health. 2008;78:140-8.

JPED 778 1-8

517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530

532
533
534
535
536
537
538
539
540



	Prevalência e impacto da asma em escolares do município de Caxias do Sul‐RS
	Introdução
	Métodos
	Resultados
	Discussão
	Direitos autorais
	Declaração de envio e verificação
	Declaração de colaboradores
	Declaração de autoria
	Financiamento
	Conflitos de interesse
	Referências


