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RESUMO

A asma é a doenca crénica mais comum na infancia e a sua prevaléncia vem
aumentado consideravelmente nas ultimas décadas. O objetivo do presente estudo
foi analisar a prevaléncia de asma em criangas de seis anos de idade, matriculadas
em escolas publicas do municipio de Goiénia, Goias. Tratou-se de um estudo
transversal de base populacional com escolares matriculados em 27 escolas
sorteadas do municipio de Goiania, GO. As informagdes foram coletadas , de abril a
julho de 2014, por meio de entrevistas com 508 criangas. Aplicou-se o questionario
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Fase |, para a
identificacao dos casos e sintomas relacionados. Foi realizada a analise descritiva e
estratificados os dados por sexo, calculados os percentuais de resposta as questdes
referentes aos sintomas de asma. O presente estudo identificou que a prevaléncia
de asma entre escolares de 6 anos, de Goiania, foi de 29,5% e 8,1% de asma
diagnosticada, caracterizando que a doenga é subdiagndsticada nessa populagao.
Este foi o primeiro estudo de base populacional em escolares, realizado na capital,
nessa faixa etaria e a necessidade de mensuragdes adicionais sdo evidentes para
que sejam tragados parametros de comparagao, no intuito de implementar politicas
publicas e de grande aplicabilidade para o manejo do diagnéstico e da terapéutica
da doenca.

Palavras-chave: Criangca. Asma. Prevaléncia.



ABSTRACT

Asthma is the most common chronic children disease in and there has been a
considerable increase in cases in recent decades. The aim of this study was to
analyze the prevalence of asthma in children six years of age, enrolled in public
schools in the city of Goiania, Goias. It was a cross-sectional population-based study
with students of both sexes from April to July 2014. Data were collected through
interviews with 508 children from 27 selected schools. The data analysis used the
implementation of Phase | of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) questionnaire in wich parents were interviewed to identify cases
and related symptoms. Descriptive analysis was performed and the data was
stratified by gender and the percentages of the responses concerning asthma
symptoms were calculated. This study found that the prevalence of asthma in
children 6 years old in Goiénia was high and that the disease is underdiagnosed in
this population. This was the first population-based study conducted in schools in
Goiania for this age group, and the need for additional studies is evident in order to
implement active public policies and applicability for the diagnosis, treatment and
management of disease.

Keywords: Children. Asthma. Prevalence.
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1 INTRODUGAO

Dentre as doencas alérgicas, encontra-se a asma. E uma doenca inflamatéria
crbnica de distribuicdo mundial, caracterizada por hiper-responsividade brdnquica
constritora exagerada e remodelamento das vias aéreas (GLOBAL INICIATIVE OF
ASTHMA, 2015). E uma doenca que leva sérios problemas para o paciente, sua
familia e comunidade (BOULET; FITZGERALD; REDDEL, 2015).

A asma resulta da interagdo entre a genética do hospedeiro e o ambiente. E
caracterizada por sintomas respiratorios, com limitagdes das atividades que algumas
vezes, requerem cuidados urgentes podendo ser fatais. Os mais comuns séao
sibilancia, tosse, dispneia, aperto no peito a noite e no inicio da manha (SBPT,
2012).

A carga global da asma vem aumentando nas ultimas duas décadas,
tornando, assim, a doenga mais importante da infancia. Varios estudos demonstram
a influéncia sazonal nos agravos, como o aumento no outono (KIMES et al., 2004),
devido a uma maior exposicao ao alérgeno e infecgdes virais do trato respiratorio
(HEYMANN et al., 2004; SOTO-QUIROS et al., 2012).

Na infancia, a asma € um problema de saude publica, pois gera altos custos
para o sistema de saude, interfere na qualidade de vida da criangca e de sua familia
(VAN SCHAYCK, 2013) e causa o absenteismo dos pais e cuidadores no trabalho e
auséncia das criancas na escola (STIRBULOV; BERND; SOLE, 2006). Estudos
apontam que a gravidade, a morbidade e os custos com os cuidados de saude
aumentam quando a crianga atinge a idade escolar, devido ao estreitamento da luz
das vias aéreas com aumento da hiper-responsividade podendo, muitas vezes, levar
a perda progressiva da funcdo pulmonar (O'BRIAN et al., 2012; O'BYRNE et al.,
2009).

Além da historia familiar (MORAES et al., 2013), as crises asmaticas na
infancia sdo desencadeadas por alérgenos inalaveis (acaros, baratas, pélen, pelos,
fungos), exercicios fisicos, condi¢gdes climaticas, poluentes do ar (fumo, poeira,
queima de madeira, mofo), infec¢cdes virais, fatores emocionais (depressao,
ansiedade, estresse), dieta e obesidade (AKINBAMI et al., 2009; CANINO;
MCQUAID; RAND, 2009). Os fatores psicossociais também estdo associados a um
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aumento da incidéncia da asma como a pobreza, desemprego, habitagdes precarias,
falta de acesso aos servigos de saude e falta de apoio social (BRAGANZA; OZUAH,;
SHARIF, 2003).

Para medir a frequéncia da asma e fazer as comparagdes com outras areas,
os estudos populacionais mais amplos utilizam o International Study of Asthma and
Allergies in Chilhood (ISAAC) para criancas e adolescentes nas faixas etarias de
maior mortalidade e prevaléncia da doenga (MALLOL et al., 2013) e o European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS), para investigagdo em adultos
jovens entre 20 a 44 anos (EUROPEAN COMMUNITY RESPIRATORY HEALTH
SURVEY, 2002).

O questionario ISAAC é um instrumento simples e acessivel a todos os niveis
socioeconémicos e culturais. Dados mundiais mostram que 257.800 criangas de
seis a sete anos de 91 centros e 38 paises, participaram da Fase | do ISAAC e
463.801 adolescentes de 155 centros e 56 paises (SOLE et al., 2014), com a
prevaléncia a doenga variando entre 2,4% na India a 36,7% na Costa Rica (ASHER,
l.; PEARCE, 2014).

No Brasil, existem estudos sobre asma que foram conduzidos empregando a
metodologia ISAAC para avaliar a prevaléncia de asma entre criancas e
adolescentes, porém no municipio de Goiania foi utilizado apenas um levantamento
epidemiologico da fase |, do ISAAC com adolescentes entre 13-14 anos (COSTA,;
CONDINO NETO, 2005). Nesse sentido, ha interesse em conhecer a prevaléncia de
asma entre as criangas no municipio de Goiania, uma vez que é uma regiao que
favorece o desencadeamento de doencgas respiratorias devido ao clima,

particularmente a asma.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a prevaléncia da asma em criangas de seis anos de idade
matriculadas em escolas publicas do municipio de Goiania, Goias.

2.2 Especificos

e Caracterizar as criancas de seis anos de idade matriculadas em escolas
publicas do municipio de Goiania, Goias.

e |dentificar a prevaléncia de asma entre meninos e meninas matriculados em
escola publica de Goiania, Goias.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A epidemiologia das doencgas alérgicas vem sofrendo alteragcdes nas ultimas
décadas com um aumento mundial na prevaléncia e na gravidade da doenca. As
altas taxas de morbidade estdo relacionadas ao subdiagndstico e, com isso, a falta
de um tratamento adequado (FELIZOLA et al., 2005).

A asma €& uma doenca heterogénea que possui muitas variagbes e
normalmente tem seu inicio na infancia. Possui manifestacdes clinicas comuns a
varias doengas e a sua historia natural bem como a patogénia variam com a faixa
etaria do individuo (GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

No Brasil, a partir de 1993, o debate a respeito da doenga foi ampliado devido
a sua relevancia epidemiologica. Em 1999, durante o Il Congresso Brasileiro foi
discutida a necessidade de saber como era o atendimento e tratamento dos
asmaticos pelos servigos de saude publica (HOLANDA, 2000). Assim, através de um
compromisso firmado entre o Ministério da Saude (MS) e as sociedades médicas
brasileiras organizadas (Pneumologia e Tisiologia; Pediatria; Alergia e
Imunopatologia e Clinica Médica) foi criado o Plano Nacional de Controle da Asma,
e implementados varios programas de controle em todo pais (CERCI NETO et al.,
2008).

Em Goiénia, dentre os programas implementados, destaca-se a criagdo, em
junho de 2003, do Plano Municipal de Asma de Goiania (parceria da Secretaria
Municipal de Saude e Universidade Federal de Goias). Em agosto de 2005, foi
elaborada uma nova versdo do programa que passou a se denominar Programa
Catavento — Programa de Controle de Asma de Goiania, que estabeleceu a
capacitacao de profissionais e unidades de saude e Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para realizagdo de diagnostico, tratamento e controle da doenga com o
objetivo de assistir a populagdo de acordo com o Plano Nacional de Controle da
Asma (AMARAL; PALMA; LEITE, 2012).
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3.1 Epidemiologia e Carga da Asma na Infancia

Apesar de avangos cientificos que melhoraram a compreensao dos
mecanismos que causam asma e das intervencdes terapéuticas eficazes, a asma
continua a representar uma grande carga para as criangas e suas familias, bem

como um desafio para a saude publica.

A asma é um problema mundial que afeta aproximadamente 300 milhdes de
individuos. A auséncia de uma definicdo aceita mundialmente fez com que a
comparacgao internacional das taxas se tornasse dificil. Assim, houve a padronizagéo
de métodos, permitindo que a mensuragdo e comparagao das prevaléncias se
tornassem possiveis (GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

Desde os anos 50, era constante a busca por estratégias que identificassem
casos da doencga e varios foram os métodos de tentativa de padronizagdo. Em 1990,
por meio de dois estudos colaborativos multinacionais na Nova Zelandia e outro na
Alemanha, foi criado o International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) para criangas na faixa etaria de seis a sete anos e adolescentes de 13 a 14
anos (SOLE, D.; NASPITZ, 1998).

Os objetivos desse protocolo s&o descrever a prevaléncia e a gravidade da
asma, rinite e eczema em criancas de qualquer parte do mundo e realizar
comparagdes entre elas, obter medidas capazes de assessorar tendéncias na
prevaléncia e gravidade e fornecer informagdes para estudos etiolégicos em tipo de
vida, cuidados médicos, genética e dos ambientes capazes de afetar essas doengas
(KUSCHNIR et al., 2007).

Esse protocolo foi elaborado para ser realizado em trés fases. A primeira é
um estudo que avalia, em uma populagéo selecionada, a prevaléncia e a gravidade
da asma e doengas alérgicas; a segunda fase investiga os fatores etioldgicos
sugeridos na fase | e a terceira fase € uma repeticdo da primeira fase apés um
intervalo de cinco anos, no minimo (CHONG NETO et al., 2012; SOLE et al., 2014).

O ISAAC possui trés modulos (I- Asma, Il- Rinite e lll- Eczema atopico) e
foram validados por meio de um estudo piloto em varios paises garantindo as
reprodutibilidade e aplicabilidade do instrumento (ASHER, M. I. et al., 1995; SOLE,
DIRCEU et al., 2006).
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O médulo asma € composto por dois instrumentos de pesquisa: um
questionario e o video questionario. O questionario € de facil compreensao, auto-
aplicavel, ndao possui a necessidade de entrevistador e contém oito questdes
referentes a doenga, intensidade e diagndstico médico. Possui duas versdes: uma
para criangas de seis e sete anos que 0s pais ou responsaveis responderao e outra
para adolescentes de 13 e 14 anos autoaplicavel (SOLE et al, 2014). Para evitar
erros de memoria, as perguntas, na sua maioria, referem-se aos ultimos 12 meses.
A questado de maior especificidade e sensibilidade e que alguns autores utilizam para
definir “Asma ativa ou atual * €& a de numero 2: “ Teve sibilos nos ultimos 12 meses?
” e a que define o dignostico médico € a de numero 6: “ Teve asma alguma vez na
vida?”. Ja o video questionario é utilizado, apenas, no modulo asma, pois contém
cinco cenas de pacientes com sintomas da doenga (ASHER, M. |. et al., 1995;
SOLE, DIRCEU et al., 2006).

No Brasil, o protocolo foi validado e em 1996 a primeira fase foi concluida.
Através de um estudo foi verificada uma baixa frequéncia da pergunta que
indentifica o diagndstico médico da doenca, que é “Alguma vez na vida vocé teve
asma?”, sugerindo uma dificuldade em aceitagdo do termo ou de identificagdo, visto
que a doenga possui manifestagdes intermitentes e variaveis (SOLE, D.; NASPITZ,
1998). A prevaléncia média encontrada de asma atual para escolares de 6 a 7 anos
foi de 23,1% e de 8,7% de asma diagnosticada por médicos (CAMELO-NUNES;
WANDALSEN; SOLE, 2003).

Apos sete anos de concluséo da primeira fase, foi realizada a terceira fase do
estudo no Brasil e a média da prevaléncia em escolares foi de 23,3% e 10,3% para
asma atual e diagndstico médico, respectivamente. E importante utilizar o método na
mesma populagdo nas duas fases para que a avaliagao epidemioldgica seja eficaz
(SOLE et al., 2014).

Atualmente, o principal instrumento para as pesquisas populacionais sobre
asma sao os questionarios escritos, devido ao baixo custo e a facilidade de
aplicagao. Os critérios escolhidos para a avaliagdo sdo as pesquisas dos sintomas
caracteristicos, pois ndo existe um consenso sobre como definir o diagndstico de
asma no instrumento. Segundo um estudo de avaliagdo de critérios para o

diagndstico de asma, a doenga pode ser identificada pela pergunta sobre o principal
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sintoma (sibilos) nos ultimos 12 meses, a pergunta direta sobre o diagndstico médico
e outras referentes aos sintomas da doenga (WANDALSEN et al., 2009).

Na tentativa de obtencdo de valores precisos para a prevaléncia de
diagndstico médico, varios autores acrescentaram ao questionario ISAAC, a palavra
bronquite. Foi observada uma diferenga nos resultados € que a mesma nao poderia
ser comparada com estudos internacionais e nacionais que utilizaram o questionario
padrdo. Ficou evidenciada a necessidade de emprego de instrumentos padronizados
em estudos epidemioldgicos, sem nenhuma alteragdo para que os dados de

comparacgao e tomadas de decisdes nao ficassem prejudicados (SOLE et al., 2014).

A prevaléncia de asma entre criangas modifica com o aumento da idade. Em
meninos, a prevaléncia € mais elevada durante a maior parte da infancia (MYERS;
TOMASIO, 2011), devido a desvantagens fisioldgicas como uma maior concentracao
de IgE e menores taxas de fluxo respiratorios (WEHRMEISTER; PERES, 2010).

Nos EUA, além de um aumento na prevaléncia pediatrica de
asma, o numero de criangas que procuram assisténcia médica para tratamento da
doenca vem subindo desde 2000, evidenciando a gravidade da doencga e a mudancga
de comportamento dos pais e pacientes em relagao a importancia do cuidado com a
saude para o controle da doenga (AKINBAMI et al., 2009). Entre adolescentes, ha
uma menor utilizacdo de servigos hospitalares do que as criangas. Em 2006,
ocorreram 593 mil atendimentos em servicos de emergéncia por asma, que
representaram 2,3% de todos os atendimentos de criancas e adolescentes
(AKINBAMI et al., 2009).

De acordo com estudo multicéntrico (International Study for Asthma and
Allergies in Childhood — ISAAC), a prevaléncia mundial de asma entre escolares de
6-7 anos tem uma variacao entre 1,5% e 32,6, sendo a média de 11,6%. Ja entre os
adolescentes (13-14 anos) a média mundial é de 13,7% (CHONG NETO et al., 2012;
STIRBULOQV et al., 2006).

De acordo com a investigacdo que realizou comparagbes nos paises que
executaram as fases 1 e 3 do ISAAC, encontrou-se uma tendéncia de aumento da
prevaléncia na faixa etaria de escolares na Asia, india, América do Norte, Europa
Ocidental e Mediterraneo Oriental (ASHER, M. 1. et al., 2006).
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Na América Latina, um estudo conduzido com 36.264 escolares de 17 centros
e nove paises que utilizou o ISAAC (fase |) apresentou uma variagéo da prevaléncia
de asma ativa de 8,6 a 32,1%. As prevaléncias mais elevadas foram encontradas
em centros proximos a linha do Equador (MALLOL et al., 2000);(CHONG NETO et
al., 2012).

O quadro 1 apresenta um panorama internacional das prevaléncias de asma
em criangas (6-7) e adolescentes (13-14) no periodo de 2004 a 2014. Chama a
atencao a variabilidade da prevaléncia de sintomas de asma em diferentes paises e

regioes.



Quadro 1- Prevaléncia de asma em criancas e adolescentes em estudos internacionais de 2004-2014

2002-2003 (fase III)

Faixa
Regiao e Pais Autor, ano Etaria Instrumento Magnitude Conclusao
(anos)
Asia
IAsma Atual: 6-7 = 16,6-10,2% 6-7 anos: Diminuigao prevaléncia
) Wang et al. 6-7 ISAAC _ o . . P
Singapura 2004 12-15 1994 & 2001 12-15=9,9-11,9% 12-15:anos: Aumento prevaléncia
L lAsma Atual: 6-7 = 8,6% N
Masjedi et al. 6-7 13-14 = 10.6% Nenhuma mudanca significativa na
Ird 2004 : . A prevaléncia de sintomas de asma ocorreu
13-14 ISAAC -fase lll IAsma Diagnosticada: 6-7 = 2,1% desde 1997 entre criancas de Teera
13-14 = 2,6%
. IAsma Atual: 6-7: Bangkok = 11,0% (1995) -15,0% (2001) |Aumento da prevaléncia de asma na faixa de|
g:.”gko';/'l . Terf zf't'vakom 67 SAAGfase I Chaing Mai = 5,5% (1995) - 7,8% (2001) |6 a 7 anos e decréscimo na faixa de 13-14
Tai'laérr‘]%ia ale 2007 13-14 13-14: Bangkok = 13,5% (1995) - 13,9% (2001) fanos
Chaing Mai = 12,7% (1995) - 8,7% (2001)
Israel eRto;Imno-ZeIekha 6-7 ISAAC modificado | ASMa gtua - 1,7’9%_ (19097) e138% (20003) Prevaléncia de sintomas de asma diminuiu em|
5007 13-14 1997 e 2003 IAsma Diagnosticada: 7,0% (1997) e 6,4% (2003) 1997-2003
IAmérica do Norte
Estados Unidos  |Akinbami and Dados CDC.
Schoendorf 0-17 (1980-2000) IAsma Atual = 3,7% (1980/1981) e 6,9% (1995/1996) IAumento da prevaléncia de asma
2002
IAmérica do Sul
Barraza-Villarrea ISAAC IAsma Atual =7,7% (1995) e 8,0% (2002). Aumento da  prevaléncia da  asma|
México etal. 6-8 1995-2002 IAsma Diagnosticada = 5,8% (1995) e 9,1% (2002) diagnosticada por um|
2007 (1995-2002) médico
Solis Soto et al. Prevaléncia de sintomas de asma foi maior|
Bolivia 2014 em criangas das areas urbanas em
<11 ISAAC - comparagao as rurais
Europa
« R H = - 0,
Maziak ISAAC IAsma Atual: 6-7 menllnos 12,0 -13,6% o
6-7 meninas = 7,5-12,7% IAumento da prevaléncia de asma
Alemanha etal. (1994/1995 e ;
2003 13-14 1999/2000) 13-14 meninos 12.9- 15,2%
meninas 15,2-19,7%
) Diagnéstico asma aumentou de 1995 4
Espanha Garcia-Marcos 6-7 19 ﬁg;;%asel) lAsma Diagnosticada = 10,4% (1994/1995) 2002/2003)
2004 13-14 12,8% (2002/2003)
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Faixa
Regiao e Pais Autor, ano Etaria Instrumento Magnitude Conclusao
(anos)
6-7: Asma Atual=13,5%
G les-B 2 et Asma Grave= 4,8%
alonza es-barcala 6.7 ISAAC Asma induzida exercicio= 6,4% Prevaléncia de sintomas de asma aumental
' : 13-14: Asma Atual= 13,1% com a exposi¢éo ao tabagismo parenteral
2013 13-14 (2006-2007) £ a0
Asma Grave= 5,8%
Asma induzida exercicio = 19,8%
Dinamarca i -
ZPS(;%bJerg etal. 7-17 | Inquéritos 1989 e1998 |Asma= 4,1% (1989) a 11,7% (1998) lAumento da prevaléncia de asma
" Migliore et al. ISAAC IAsma= 2,5 a 10,7% (1994/1995) A
Italia -1
2005 6-10 1994-1995 & 1999 13,3% (1999) IAumento da prevaléncia de asma
IAsma Diagnosticada: 6-7= 9,1% (1994/1995)
Galassi et al. 6-7 ISAAC 9,5% (2002) IAumento da prevaléncia de asma em ambas
2006 13-14 (1994 e 2002) 13-14=9,1% (1994/1995) faixas etarias
10,4% (2002)
Suécia Bjerg-Backlund i ticada: 7-8= 5,79
ejte;ﬁ] ackiun 7-8 ISAAC Asma Diagnosticada 1 12_’7/;% IAumento continuo na prevaléncia de asma no|
: 11-12 . e eriodo escolar
2006 (1996-2000) Prevaléncia de sibilos durante a vida: 11-12= 34,7% pert
UK Rizwan et al. Inquéritos transversais . . _ o o Aumento da  prevaléncia de  asma|
004 5-11 1991.1993 e 1998 IAsma Diagnosticada = 17,7% (1991) - 29,8% (1998) diagnosticada entre 1991 a 1998
Butland et al. g Estudo Transversal _ o R o IAumento na prevaléncia de asma nos
2006 -8 19912002 [\SMaAtal= 12.9% (1991) - 17,8% (2002) escolares britanicos entre 1991-2002
6-7 Inquérito Transversal IAsma Atual = 6-7 meninas: 15,4% - 23,0%
IShamssain 13-14 a 1995/1996 meninos: 21,0% - 27,6% IAumento da prevaléncia de asma
2007 2001/2002 13-14 meninas 21.8% - 21,4%
meninos 18,0% - 23,2%
lAsma Atual = 8,2-11,3% De 1995 a 2004 h 6
Turqui Ones et al. 6-12 ISAAC IAsma Diagnosticada: 9,8- 17,8% reévalénce;a de an?gézsrgea:;nn?; rc])or;a
urquia 2007 (1995 2004)  [Prevaléncia de sibilos durante a vida: 15,1-25,3% zscm ares
Pegas et al. ISAAC IAsma Diagnosticada = 5,6% = .
-12
Portugal 2011 S 2008 Prevaléncia de sibilos durante a vida = 43,3% Redugao da prevaléncia de asma

Adaptado de ANADAN et al.2010
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No Brasil, o indice de variagdo da prevaléncia de asma € alto, em torno de
20% e é claramente observada, devido ao tamanho do pais e suas diferencas
culturais, sociais e climaticas. E a quarta causa de hospitalizacdo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e terceira causa entre criancas e adolescentes. Em 2011,

foram registrados 160.000 hospitalizagdes pela doenca (SBPT, 2012).

Um estudo epidemioldgico realizado em varias cidades brasileiras estimou
que a prevaléncia de asma em adolescentes de 13 a 14 anos foi entre 4,8% e 27,0%
e em criangas de 6-7 anos, entre 4,7% e 28,2% (SOLE, DIRCEU et al., 2004). No
Centro-Oeste outros investigadores encontraram uma prevaléncia de 12,1% em
criangas de 6-7 anos matriculadas em escolas publicas e particulares do Distrito
Federal (FELIZOLA et al.,, 2005). Outro estudo, realizado em Goiania com
adolescentes em idade de 13-14 anos matriculados em escolas publicas e privadas,
encontrou uma prevaléncia de asma de 18,5% (COSTA; CONDINO NETO, 2005).

O quadro dois apresenta um resumo dos principais estudos brasileiros
publicados entre 2001 e 2014 que utilizaram os critérios do ISAAC para verificar a
prevaléncia de asma em criangas e adolescentes. Observa-se que a prevaléncia de
asma variou de 16,8% a 42,3% entre as criancas de 6-7 anos de idade e de 12,4% a
29,5% entre os adolescentes de 13-14 anos de idade. A asma diagnosticada teve
uma variacdo de 4,5% a 29,6% e 4,5% a 26,2% em criangas e adolescentes,

respectivamente.



Quadro 2- Caracterizagdo das publicagdes brasileiras sobre asma na infancia, 2001-2014- Estudos Transversais
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Autor, Ano e Local Faixa Etaria Asma Atual = Asma
do Estudo Periodo (anos) / Objetivos do Estudo Classificacao o . . Fatores de Risco
(%) Diagnosticada
Amostra (N) o
(%)
AMORIM et al. 67 =2.735 IAvaliar a prevaléncia dos sintomas e da doenca 1214211;172 6-7=11.0
2001 1998/1999 [13-14 = 3.509 preva ¢ - ’ 13-14 =117 -
L . de asma em criangas

\Varias Cidades
g(%lf ol - o =iy lAnalisar a prevaléncia de asma e seus sintomas - 6-7=233 6-7=95 -
Varias Cidades 13-14 = 20.554 13-14 =227 13-14 = 16,6
BOECHAT et al 2005 2000 6 -7 =2.334 IAvaliar a prevaléncia e gravidade de sintomas de ) 6-7 =27,7 6-7=10,3 E?sltggr:izofaa;rﬂi(;srfenca
Duque de Caixas-RJ 13-14 =4.040 |jasma em Duque de Caxias (RJ) 13-14=19,0 13-14 =10,0 ; .

Gravidade dos sintomas
CHATKIN e MENEZES Estudar a prevaléncia e fatores de risco em uma nge?ditariedade
2005 2000 6-7 =494 coorte que vem sendo acompanhados desde - 6-7 = 16,8 6-7=12,8

Fumo materno durante a
Pelotas-RS 1993 =

gestacéo
COSTA IAnalisar a prevaléncia da asma em adolescentes 13-14 =18,5 13-14 =10,6
2005 2002-2003 [13-14 = 2.916 s ’ ’ -

e de Goiania -
Goiania- GO
6-7 = 23.2 67 = 12.1 Fatores ambientais
FELIZOLA et al 2005 6 -7 =3.183 |Avaliar a prevaléncia de asma e sintomas e sua DY _ Falta de acesso ao
p 1998-1999 _ = ; : . - 13-14=19,5 13-14=13,8

Brasilia- DF 13-14 = 3.254 |relagdo com o nivel socioeconémico tratamento

Nivel social
PAIXAO et al \Verificar a prevaléncia de asma e sintomas
2006 2003 5-14 =200 |associados e identificar pacientes| - 5-14 = 28,0 5-14 =8,0 -
IAracaju-SE subdiagnosticados
SOLE et al _ Determinar a prevaléncia de sintomas da asma,| Asma ativa _ _ -
2006 2002-2003 e __23'422 rinite e eczema atopico, avaliar a sua associacao| Asma grave o __24’3 e __10’3

. . 13-14 = 58.144 : . I 13-14=19,0 13-14=13,6

20 cidades brasileiras com a latitude, altitude e temperatura média
LIMA et al lAvaliar as prevaléncias das doengas alérgicas|
2907 2002 6-7 =3.312 lom criancas de 6 a7 anos _ 6-7=244 6-7=57
Sao Paulo-SP
MENIN
2008 _ lAnalisar a prevaléncia e gravidade dos sintomas| Asma ativa _ _
S30 José do Rio 2004 16-7=3.794 da asma, rinite e eczema em escolares Asma grave e = e B
Preto-SP
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Autor, Ano e Local Faixa Etaria Asma Atual = Asma
do Estudo Periodo (anos) / Objetivos do Estudo Classificagao o . . Fatores de Risco
(%) Diagnosticada
Amostra (N) o
(%)
ROSA et al
6-7 =1.634 . . . 6-7 = 25,2 6-7=4,5
2009 ] 2007 13-14 = 1.728 IAnalisar a prevaléncia de asma e seus sintomas Asma grave 13-14 = 15.9 13-14=45 -
[Tangara da Serra-MT
Asma ativa _
%AOQDALSEN etal 6-7 =2.180 |Avaliar critérios para o diagnodstico de asma, em| Diagnostico 1214_:4’899:22’789
. - 13-14 = 3.231 |jum estudo epidemioldgico Escore asma ’ ’ - -
Santo André
CASTRO et al Determinar a prevaléncia de sintomas de asma, Asma ativa
2010 2008 6-7 = 3.600 [rinite e eczema atdpico, em escolares de 6 a 7 Asma grave 6-7 = 22,0 6-7=10,4 -
Londrina - PR anos 9
. N . Poluicao ambiental
FARIAS et al. 6-7=1072 [nalsar a prevalencia - e os sintomas  sgn; 4pvs 67=214 67=58 Estilo de vida ocidentalizado
2010 2007 _ relacionados a asma, em escolares ¢ _ _ o
13-14 = 999 Asma grave 13-14=12,4 13-14 =61 Urbanizacéo
Alta Floresta - MT adolescentes ) )
Densidade populacional
STEPHAN erificar a frequéncia de sintomas associados ao|
2010 2007 1-9 diagnodstico de asma em lactentes, pré-escolares| - 1-9=26,8 1-9=29,6 -
Pelotas-RS le escolares. Identificar prevaléncia de asma
CASTRO et al lAnalisar a prevaléncia de sintomas de asma ﬁ;?élgss apos  exercicios
2012 2010-2011 6-7 = 234 lentre escolares de seis e sete anos e identificar - 6-7=42,3 6-7=7,7 N
: : : ITosse seca a noite
Picos — PI fatores de risco relacionados ; " .
Pais asmaticos, Bronquite
BRANDAO et al _ . . . Asma ativa _ Alteragdes hormonais
- oo antiena
Feira de Santana- BA ’ ’ ’ Sexo feminino
. . - _ Poluicao
NICOLUSSI et al 2014 B Determlnar’ a prevaléncia ~de asma, r_|n~|te e Escola A_— 33,3 Escola A = 17,9 Tempo seco
= 2010 6-7 =139 |eczema atodpico e sua relagdo com poluigdo do - Escola B = 29,5) _ e
Sao Paulo- SP . EscolaB =9,8 Fatores bioldgicos,
lar em regido urbana P A
lecondmicos e sociais
LUNA et al. IAvaliar a prevaléncia de asma e de sintomas| Asma vida
2014 2010 6-7 =2020 |relacionados, em escolares 6 e 7 anos de| Asma ativa 6-7 (28,3) 6-7=12,4 Fatores ambientais
Fortaleza Fortaleza Diagnéstico
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3.2 Mortalidade por asma na infancia

ApOs varias décadas, os estudos sinalizaram que esta ocorrendo um possivel
declinio na severidade da asma (ANANDAN et al., 2010). O score de severidade é
indicado pela diminuicdo da proporgao de criangas com sintomas severos ou graves
(MYERS; TOMASIO, 2011).

Atualmente, a taxa de mortalidade por asma € baixa, no entanto apresenta
significancia epidemioldgica (WIJESINGHE et al., 2009). E o verdadeiro reflexo de
como a doenga € diagnosticada, tratada e gerenciada. As criangas cuja doenga nao
esta controlada que possuem histdrias de ataques quase fatais ou de hospitalizacao
com exacerbacgdes graves que necessitaram de intubagao s&o as que encontram no
grupo de risco (AKINBAMI et al., 2009).

Existem diferengas marcantes nos indices de mortalidade em paises onde é
disponibilizado para a populagédo o tratamento de controle. Estima-se que, por ano,
mais de 250.000 6bitos no mundo tem como causa a asma e que a maioria poderia
ter sido evitada com o controle da doencga (PRIETSCH et al., 2012).

Na América latina, a dificuldade em obter registros de Obitos confiaveis faz
com que os dados referentes a mortalidade n&o representem efetivamente a
populacdo. No Brasil, ocorre 0 mesmo, principalmente, nas regides Norte e Nordeste
(PRIETSCH et al., 2012). Um estudo de série temporal com criangas e adolescentes
brasileiras mostrou que, entre janeiro de 1980 a dezembro de 2007, foram
registrados 9.051 6bitos por asma. Desses o6bitos, 69% foram de criangas menores
de cinco anos. Esse estudo mostrou que o coeficiente de mortalidade em todos
esses anos tem diminuido gradativamente, em todas as faixas etarias. Acredita-se
que os processos de melhoria de saude, como a criagdo da Estratégia de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios tenham contribuido para essa redugao
(PRIETSCH et al., 2012).

3.3 Fisiopatologia e Gravidade da Asma

A fisiopatologia da asma ainda ndo esta totalmente esclarecida. A principal
caracteristica € a inflamacao bronquica, que esta presente em todos pacientes

asmaticos, independente da gravidade da doenga. Ha uma complexa interagao entre
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células inflamatérias, que ativam os mastdcitos, eosindfilos, linfécitos T, células
dendriticas, neutréfilos e macréfagos; mediadores inflamatérios, como histaminas,
quimiocinas, citocinas, leucotrienos, 6xido nitrico e prostaglandinas e células
estruturais das vias aéreas, como células epiteliais, endoteliais, musculares lisas,
nervosas, miofibroblastos, fibroblastos, produzindo aspectos fisioldgicos
caracteristicos da asma: inflamacéo das vias aéreas e da limitagao do fluxo de ar
que resultam em ocorréncias repetidas da tosse, respiracao dificil e falta de ar
(BETHLEM, 1995).

Varias patologias podem ser confundidas com a asma, pois também reduzem
a luz das vias aéreas e causam manifestagées como os sibilos (2006), o que faz o
diagnastico ficar dificil, principalmente em criangas e lactentes (MYERS; TOMASIO,
2011).

Durante a infancia, varias viroses sdo associadas ao inicio de um quadro
asmatico como as infecgdes pelo virus sincicial respiratorio (VSR) e parainfluenza
que produzem sintomas que se assemelham a asma na infancia, como
bronquiolites e outros (GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

O diagnostico clinico é realizado por meio da anamnese, exame clinico,
avaliacdo da alergia e provas de funcado pulmonar, quando possivel (SZEFLER et
al., 2014). Os principais sintomas da doenca s&o a base para a obtengdo do
diagnostico clinico, como a presenga de um ou mais dos sintomas a noite ou pela
manha; ou que melhoram espontaneamente ou pelo uso de broncodilatadores ou
anti-inflamatérios esteroides; trés ou mais episddios de sibilancia no ultimo ano;
histéria familiar; variagdo sazonal dos sintomas e outros diagnodsticos excluidos
(GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

A confirmacgao do diagnostico ou diagnédstico funcional se da pela espirometria
e pelo pico de fluxo expiratério (PFE) que medem a fungcédo pulmonar, fornecendo a
situagdo da gravidade da limitagao do fluxo aéreo. A avaliagao e identificacao da
exposicao a alérgenos sdo de extrema importancia e realizadas na anamnese e
confirmadas através de testes cutdneos ou da determinacdo de concentracéo

sanguinea de IgE especifica.
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O diagndstico diferencial sofre variagbes de acordo com a faixa etaria. Varias
patologias podem ser confundidas com a asma, pois também reduzem a luz das vias

aéreas e causam manifesta¢cdes como os sibilos (STIRBULOQOV et al., 2006).

Para a classificacao, € necessaria uma analise da frequéncia e intensidade de
sintomas, bem como da fungdo pulmonar. Nessa avaliagdo, entram aspectos
importantes como o numero de visitas ao médico e pronto socorro, tolerancia aos
exercicios fisicos, numero de hospitalizacées, necessidade de ventilagdo mecanica
e a medicagao necessaria para estabilizacdo dos sintomas no menor prazo possivel
(SBPT, 2012)

Para a caracterizagdo da gravidade da asma, deve levar em conta a sua
resposta ao tratamento. Assim, é classificada em intermitente e persistente leve,
moderada e grave. A classificacdo é feita pela manifestacdo de maior gravidade
(BOULET et al., 2015).

Quadro 3. Classificagdo quanto a gravidade da asma - 2006

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA
. . Persistente
. TS Leve Moderada Grave
Sintomas ——
Raros Semanais Diarios D'a"?s ou
continuos
Despertares noturnos Raros Mensais Semanais Quase diarios
Negessidade de Beta-2 Rara Eventual Diaria Diaria
para alivio
Limitagdo das atividades Nenhuma Presenttf Presentg Continua
exarcebagdes exarcebacgdes
~ Afeta atividades e o | Afeta atividades e o
Exarcebacbes Raras Frequentes
sSono sSono
VEF ou PFE ** >=80% predito >=80% predito 60-80% predito <= 60% predito
Variagéo VEF ou PFE <20% <20-30% >30% >30%

Fonte: (SBPT,2012).
*Paciente com asma intermitente, mas com exarcebagdes graves deve ser classificado como portador
de asma persistente moderada.
** VEF = Volume expiratério forgado.
PFE= Pico de fluxo expiratorio.

No mundo, os indicadores de gravidade e prevaléncia da doenga tém sido
estimados por meio de inqueritos epidemiolégicos, como o ISAAC, sem levar em
consideracgao critérios clinicos ou fungdo pulmonar, como recomendado pelo GINA.

No entanto, um estudo utilizando os dois métodos de avaliacdo da gravidade
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mostrou uma boa concordancia entre os critérios de gravidade utilizados pelo
questionario ISAAC e o questionario GINA que utilizou a classificagdo clinica
(SIMOES et al., 2010).

A falta de uma definigdo clara da doenca faz com que se torne complexa, pois
sdo varios os fatores que podem estar envolvidos no desenvolvimento da asma.
Esses vao desde fatores genéticos até os ambientais (MYERS; TOMASIO, 2011).

3.4 Fatores Genéticos, Ambientais e Socioculturais de asma na infancia

Existe associagdo entre a historia familiar e asma na infancia. Nos EUA, um
estudo mostra que as criangcas com o0s pais asmaticos sdo duas vezes mais
propenso a ter asma, e essa probabilidade aumenta em quatro vezes se os pais € 0s
avos tiverem a doencga independentemente do sexo, etnia ou ordem de nascimento
(VALERIO et al., 2010).

Em pessoas obesas com indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? a
doenca é mais frequente e também mais dificil de ser controlada, pois possuem uma
baixa funcdo pulmonar e varias comorbidades associadas em relagcdo a pessoas
com IMC normal (GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

O sexo masculino é fator de risco para asma na infancia. Até os 14 anos, a
prevaléncia € o dobro em meninos do que em meninas. Com o crescimento, essa
diferenca vai diminuindo, e na adolescéncia, a prevaléncia de asma é invertida, ou
seja, € maior em meninas, possivelmente, por fatores hormonais (GLOBAL
INICIATIVE OF ASTHMA, 2015). A justificativa é que os meninos apresentam um
menor diametro na anatomia do trato respiratério inferior, maior tébnus das vias
aéreas € um menor fluxo pulmonar (CASTRO; CERCI NETO; FERREIRA FILHO,
2010), ocorrendo modificagbes a medida que vai se tornando adolescentes
(GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

Exposi¢des a estimulos ambientais levam a alteracbes em vias inflamatodrias
que provocam doengas de sibilancia respiratéria e do desenvolvimento de asma. O
tabaco se destaca como um dos principais modificadores. As criancas expostas a
fumaca do tabaco tém mais exacerbacdes, além de infec¢des respiratérias e de
ouvido. Estudo com recém-nascidos cujas maes sdo fumantes demonstrou um risco
de 7% de defict na fungcdo pulmonar. As criangas expostas ao fumo, durante a

gravidez, possuem uma probabilidade maior de sibilos e aparecimento da doenca
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nos primeiros anos de vida, apesar de que o desenvolvimento subsequente ainda
necessita de mais estudos (BISGAARD et al., 2009). O fumo passivo € um grande
fator de risco para criangas na idade pré-escolar. Ele fica impregnado em roupas,
cabelos, estofados dos carros e moveis. Um estudo retrospectivo realizado na
Escdcia analisou internagdes hospitalares entre 2002 e 2009 e identificou que apos
a legislacédo anti-fumo houve reducdo de 18,2% das admissdes hospitalares de
criangas asmaticas (MACKAY et al., 2010).

A poluicdo do ar e o desenvolvimento de asma podem estar relacionados a
sensibilizagao alérgica por varias substancias, entre elas, as particulas de madeira
e gas dos fogdes, substancias téxicas liberadas pelas industrias e veiculos,
compostos organicos volateis dentre outros. Ha uma relagéo entre os niveis de
poluigdo do ar, exarcebagbes de asma e visitas a emergéncia (MYERS; TOMASIO,
2011).

Os alérgenos domiciliares e os do meio externo sdo bem conhecidos como os
responsaveis pelas exarcebagdes da doenca. A relagdo entre a exposi¢cao e
sensibilizagao vai depender do alérgeno, da dose, do tempo de exposi¢cao, da idade
da crianga e da genética. A prevaléncia da sensibilizagdo esta diretamente
relacionada a exposicdo como em alguns alérgenos: acaros e baratas. Uma
importante causa de sensibilizacdo alérgica sdo as infestacbes de baratas,
principalmente, nos centros das cidades (GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

O fator sociocultural, também, tem influencia na prevaléncia da doenga. As
criangas que moram em area de extrema pobreza ou comunidades com baixas
oportunidades possuem um maior risco de desenvolver asma e com 0s piores
resultados (MYERS; TOMASIO, 2011). Ja a prevaléncia é reduzida em criangas
que vivem na zona rural devido ao contato com endotoxinas presentes nesse
ambiente (GLOBAL INICIATIVE OF ASTHMA, 2015).

Existe uma desigualdade racial em relagdo a visitas de emergéncia,
hospitalizagdo e mortes. As criangas negras de baixa renda possuem o dobro de
risco da doenga do que criangas brancas com a mesma situacdo financeira
(MYERS; TOMASIO, 2011). Um estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos
examinou a relagdo entre o acesso a saude, utilizagdo, cuidados para criangas
asmaticas, raca e renda. O resultado indica uma disparidade entre criangas negras
com asma e seu acesso aos servigos de saude (PIPER et al., 2010).
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3 METODOS
3.1 Desenho e periodo do estudo

Tratou-se de um estudo transversal realizado no periodo de abril a julho de
2014 em Goiania, Goias, que utilizou a fase I, do ISAAC - International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (AUCKLAND; MUNSTER, 1993).

3.2 Populagao e local do estudo

A populagao foi constituida de escolares com seis anos de idade do municipio
de Goiania, capital do estado de Goias, localizada na regidao Centro-Oeste do Brasil.
Goiania possui uma populacdo de estimada para 2014 de aproximadamente

1.412.364 habitantes distribuida em uma area geografica de 733,1 km2. E uma
cidade com alto nivel de urbanizacao, cerca de 99,6% da populacéo reside em area
urbana e apenas 0,38% em area rural (IBGE, 2010). O clima é tropical,
caracterizado por um verao quente e chuvoso (outubro a margo) com elevadas
temperaturas e um inverno seco (abril a setembro) com elevada amplitude térmica.
No periodo seco as temperaturas variam de 15,4°C a 35,4°C, com 0s menores
indices de umidade relativa do ar, propiciando problemas respiratorios (FARIAS;
HORA; SOUZA, 2012).

Em Goiania, ha 156 escolas publicas de ensino fundamental nas quais
encontram-se matriculadas 9.203 criancas com seis anos de idade. Foram
selecionadas por amostragem aleatéria simples, através de uma relagcdo nominal,
fornecida pela Secretaria Municipal de Educacdo 27 escolas publicas,
representativas da area urbana de Goiania. Nelas estavam matriculadas 1.810
criancas nessa faixa etaria, populagao de referéncia para este estudo. A partir das
escolas selecionadas, localizadas em areas urbanas, estimou-se o tamanho da
amostra considerando uma precisdo de 5%, um poder de 80%, nivel de 95% de
confianga e prevaléncia de sibilancia atual de 18,5%, identificado em Goiania por
Costa (2006) para adolescentes com idade entre 13-14 anos. Assim, o tamanho da
amostra foi definido em 417 criangas. A esse valor, acrescentou-se 30% para
compensar as possiveis perdas, recusas € o numero de criangas que poderiam sair

da faixa etaria do estudo, totalizando 542 criangas.



31

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os casos foram elegiveis para incluséo, terem seis anos de idade e estarem
matriculadas nas escolas municipais selecionadas no estudo. Foram excluidas, as

criangas cujos pais ndo compareceram na escola no dia da entrevista.

3.4 Coleta de dados

Os pesquisadores responsaveis realizaram capacitagdo com os auxiliares de
pesquisa e logo ap6s foi apresentado o estudo para os diretores das escolas
sorteadas. A seguir, foi realizada reunido com os pais, na qual foi obtida a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A).

O questionario foi aplicado na forma de entrevista individual aos pais dos
alunos em uma sala, disponibilizada pela direcao das escolas, com uma duragao
meédia de 20 minutos.

O instrumento era composto por informagdes sociodemograficas e questdes
de acordo com o médulo | do protocolo ISAAC que contém oito questdes objetivas
que enfatizavam a asma. Dessas, quatro questdes referiam-se a ocorréncia de
sintomas da doenca (sibilos acumulativos, sibilos atuais, sibilos desencadeados pelo
exercicio fisico e tosse noturna sem ocorréncia de resfriado ou infecgao respiratoria,
nos ultimos 12 meses); trés questdes sobre a gravidade da doenga (numero de
crises de sibilos, sono interrompido e dificuldade da fala devido a sibilancia nos
ultimos 12 meses) e por fim, uma questéo relacionada ao diagnostico médico.

Foram coletadas as seguintes variaveis: (i) dados da crianga: data de
nascimento, sexo, nome da escola, raca, peso ao nascer, cadastro no ESF,
prematuridade, uso de corticoide, DPOC (ii) dados familiares - data da entrevista,
idade da mae, escolaridade da mae (iii)) dados socio-demograficos: fumantes no
domicilio, numero de pessoas no domicilio, nUmero de pessoas no mesmo cémodo
(iv) antecedentes patoldgicos: questionario ISAAC, que investiga sintomas da
doenca nos ultimos 12 meses (APENDICE B).

A prevaléncia de asma foi definida pela frequéncia de respostas afirmativas a
pergunta: “Seu filho (a) teve sibilos (chiado no peito) nos ultimos 12 meses?” (asma
ativa). O diagndstico médico foi avaliado pela pergunta: "Seu filho ja teve asma

alguma vez na vida?”. E a asma grave para as criangas que apresentaram nos
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ultimos 12 meses: quatro ou mais crises de sibilos; sono prejudicado por sibilos uma

ou mais noites/semana e dificuldades na fala por sibilos.

3.5 Analises dos dados

Um banco de dados foi digitado utilizando-se o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 23.0, em plataforma Windows.
Foram realizadas dupla digitacéo e a validagdo com o objetivo de conferir erros de
digitacéao.

Para a caracterizagao da amostra estudada, foi utilizada estatistica descritiva,
com medidas de tendéncia central (frequéncias simples, média, mediana) e de

dispersao (desvio-padrao).

3.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria de Educacao de Goiania
(ANEXO A). A coleta de dados foi conduzida apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (parecer n® 612.753),
(ANEXO B), como previsto na Resolugao N° 466 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao estdo apresentados em forma de artigo que sera
submetido a um periddico da area de circulagado nacional indexado.

4.1. Artigo: Prevaléncia de asma em criancas matriculadas em escolas publicas

Karla Regina Indcio Vaz Laurianol, Ruth Minamisavaz, Lusmaia Damaceno Camargo
Costa’, Gabriela Moreira Policena®, Leila de Souza Fonseca', Maria Aparecida da Silva
Vieira"

1 Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-Goias), — Departamento de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e
gastronomia. Mestrado em Atengdo a Satude, Goiania, (GO)- Brasil. Correspondéncia: cidavi0O@gmail.com

2 Universidade Federal de Goias (UFG), Faculdade de Enfermagem, Goiania (GO), Brasil.

3 Universidade Federal de Goias (UFG), Faculdade de Medicina, Departamento de Pediatria, Goiania (GO), Brasil.

4 Universidade Federal de Goids (UFG), Instituto de Patologia e Saude Publica, Departamento de Satide Coletiva, Goiania
(GO), Brasil.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de sintomas relacionados a asma em escolares
matriculados em escolas publicas de Goidnia, Goias, Brasil. Método: Foi realizado um estudo
transversal, de base populacional sobre a prevaléncia e a gravidade de sintomas de asma em
escolares de seis anos de anos no municipio de Goiania (GO). Foi utilizado o questionario
escrito padronizado do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) -
fase 1. Para analise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva. Resultados: A prevaléncia
de asma atual foi 29,5% (IC95%: 25,73-33,64) com maior frequéncia (30,5%) no sexo
masculino (IC95%: 25,01-36,51), porém sem significincia estatistica e a de asma
diagnosticada, 8,1% (IC95%: 6,00- 10,77). Dos sintomas relacionados a gravidade, 5,8%
tiveram quatro ou mais crises de sibilos nos ultimos 12 meses, 10,3% tiveram mais de uma
noite de sono interrompida e 4,9% tiveram limitagdes na fala por sibilos. Conclusdo: A
prevaléncia de asma entre escolares foi elevada no municipio de Goidnia. Os achados
sugerem um subdiagnostico de asma na infancia. Esses resultados apontam para a necessidade
de se implementar politicas publicas, promog¢ao de atividades educativas e o diagndstico

precoce da asma na infancia.

Descritores em portugués: Prevaléncia, asma, criangas, epidemiologia.
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Descritores em inglés: Prevalence, asthma, children, epidemiology.

Descritores em espanhol: Prevalencia, asma, nind, epidemiologia.

Introduciao

A epidemiologia da asma tem apresentado grandes variacdes em todo o mundo.
Estudos conduzidos em varios paises mostram diferencas importantes na prevaléncia de asma
em diferentes regides ‘.

A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica, das vias aéreas, mais comum na infancia e
sua prevaléncia tem aumentado em criangas residentes em areas urbanas @3 F caracterizada
por sintomas tais como sibilos recorrentes, dispneia e tosse . A asma ¢ responsavel por uma
carga considerdvel para a satide publica e estd associada a altas taxas de internacdo, visitas a
servigos de emergéncia ) absenteismo das criancas a escola e dos pais ao trabalho ©.

A utilizacdo de um protocolo padronizado, simples e barato, como o International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), idealizado em 1990, por pesquisadores

da Nova Zelandia e da Alemanha

, possibilitou verificar a prevaléncia dos sintomas de asma
em criangas (6-7 anos) e adolescentes (13-14 anos). Este instrumento, validado no Brasil em
1998 ®) permitiu realizar comparagdes de prevaléncia de asma entre diferentes paises e
regides ® ).

Um estudo, conduzido em varios paises, utilizando o questionario ISAAC com
criancas e adolescentes em idade escolar, identificou que existem grandes variagdes na
prevaléncia de sintomas de asma entre as populacdes e regides geograficas distintas. Foram
registradas diferentes prevaléncias de sibilos nos ultimos 12 meses entre os paises. Nos
grupos etarios de seis a sete anos foram encontradas prevaléncias de 2,8% na Indonésia a

37,6% em Costa Rica e para o grupo de 13-14 anos as prevaléncias variaram de 3,4% na

Albania a 31,2% Ilha de Man (V.



35

No Brasil, um estudo conduzido com uma populagao de criangas com idade entre seis
e sete anos, em varias cidades brasileiras, encontrou uma prevaléncia de asma variando entre
4,7% ¢ 28,2% 0. A prevaléncia encontrada em um estudo recente, de base populacional, com
criangas de Sao Paulo, SP, com idade entre cinco e nove anos, foi de 14,0 % D Em Goiania,
GO, um estudo transversal, utilizando o protocolo ISAAC fase I, com adolescentes de 13 a 14
anos identificou uma prevaléncia de asma atual e diagndstico de asma de 18,5% e 10,6%
respectivamente 2.

Atualmente, existem poucas informacdes sobre a prevaléncia de asma em criangas em
algumas regides do Brasil. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de

sintomas de asma em escolares de seis anos de idade matriculados em escolas publicas do

municipio de Goidnia, Goias.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que utilizou a fase I do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). A populagdo foi
constituida de escolares de seis anos de idade, do municipio de Goiania, capital do estado de
Goias, localizada na regido Centro-Oeste do Brasil, no periodo de abril a julho de 2014.
Goiania possui uma populagdo estimada para 2014 de 1.412.364 habitantes ', distribuidas
em uma area geografica de 733,1 km”. E uma cidade caracterizada por um periodo seco (abril
a setembro) com os menores indices de umidade relativa do ar e um periodo chuvoso (outubro
a marco). Possui alto nivel de urbanizacdo, cerca de 99,6% da populacdo reside em area
urbana e o nimero de veiculos que circulam pela cidade tem crescido imensamente nos

1o 13
Gltimos anos 1?.

Em Goiania, existiam 156 escolas publicas de ensino fundamental nas quais

encontravam-se matriculadas 9.203 criancas na faixa etaria entre seis a sete anos. Foram
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selecionadas por amostragem aleatéria simples através de uma relagdo nominal fornecida pela
Secretaria Municipal de Educagdo 27 escolas publicas, distribuidas proporcionalmente entre

todas as regides da cidade.

A partir das escolas selecionadas, localizadas em areas urbanas, estimou-se o tamanho
da amostra considerando uma precisao de 5%, um poder de 80%, nivel de 95% de confianga e
prevaléncia de sibilancia atual de 18,5% identificado em Goiania por Costa, em 2006, para
adolescentes com idade entre 13-14 anos '?. Assim, o tamanho da amostra foi definido em
417 criangas. A esse valor, acrescentou-se 30% para compensar as possiveis perdas, recusas e

o numero de criangas que poderiam sair da faixa etaria do estudo, totalizando 542 criangas.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram entrevistados individualamente, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por auxiliares de pesquisa
capacitados. Foi utilizado um formulario padronizado contendo informacgdes
sociodemograficas e sobre sintomas de asma dos escolares, com base no questionario ISAAC.
As entrevistas tiveram em média a duragao de 20 minutos ¢ foram realizadas em uma sala
disponibilizada pela dire¢do das escolas para a equipe de pesquisa. Foram excluidas do estudo

as criangas cujos pais que ndo compareceram na escola no dia marcado para a entrevista.

O moddulo asma do questionario ISAAC consta de oito questdes objetivas, referentes
aos sintomas da asma. Estimou-se a prevaléncia de sintomas de asma com base nas respostas
dos pais. Assim, foram utilizadas as seguintes definicdes de caso: (i) sibilos nos ultimos 12
meses (asma ativa ou asma atual) (ii) asma alguma vez na vida (avaliar o diagnostico de
asma) (iii) asma grave para as criangas que apresentaram nos ultimos 12 meses: quatro ou
mais crises de sibilos; sono prejudicado por sibilos uma ou mais noites/semana e dificuldades

na fala por sibilos ©.

Foram obtidos os seguintes dados sociodemograficos e de saude por meio de

instrumento estruturado: data de nascimento, sexo, raga, peso aos nascer, crianca cadastrada
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no ESF, prematuridade, uso de corticoide, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
escolaridade da mae, idade da mae, fumante no domicilio, nimero de pessoas no domicilio,
numero de pessoas que vivem no mesmo comodo, sibilos alguma vez na vida, asma alguma
vez na vida. Em relacdo aos sibilos nos ultimos 12 meses foram avaliados: quantidade de
crises de sibilos, sono prejudicado por sibilos, sibilos pos-exercicios fisicos, tosse seca

noturna sem gripe, dificuldade de falar por sibilos.

Para a caracterizagdo da amostra estudada, foi utilizada estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central (frequéncias simples, média, mediana) e de dispersdo (desvio-
padrdo). Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para

Windows (versao 23).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catdlica de Goias — PUC-Goids, parecer n® 612.753 de 09/04/2014.
Resultados

Participaram do estudo 508 escolares, dos quais 52,2% eram do sexo feminino. Em
relacdo a escolaridade da mae, 40,4% referiram ter apenas o ensino fundamental. A maioria
das criangas (63,4%) eram cadastradas na Estratégia Saude da Familia, 99,6% residiam em

areas urbanas e 74,2% moravam com mais de quatro pessoas no domicilio (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das criangas de seis anos de idade, matriculadas nas escolas
publicas do municipio de Goiania, Goias, Brasil, 2014

Caracteristicas n %
Sexo (n=508)
Feminino 265 52,2
Masculino 243 47,8
Raca (n=505)
Branca 178 35,2
Outras 327 64,8
Faixa Etaria da mae (n=504)
<24 anos 66 13,1
> 25 anos 438 86,9
Escolaridade da mae (n=508)
<Ensino Fundamental 205 40,4
>Ensino Médio 303 59,6
Fumante no domicilio (n=508)
Sim 108 21,3
Nao 400 78,7
Crianca cadastrada na ESF (n=506)
Sim 321 63,4
Nao 185 36,6
Prematuridade (n=506)
Nao 462 91,3
Sim 44 8,7
Uso de corticoide (n=502)
Nao 473 94,3
Sim 29 5,7
DPOC* (n=504)
Nao 462 91,7
Sim 42 8,3
N° de pessoas no domicilio (n=508)
1 - 3 pessoas 131 25,8
4-13 pessoas 377 74,2
N° de pessoas dormem no mesmo comodo (n=506)
0-2 pessoas 390 77,1
3 a 7 pessoas 116 22,9

*DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

No presente estudo, a prevaléncia de sibilos no Gltimo ano (asma ativa) foi de 29,5%
(IC95%: 25,73- 33,64) o diagnostico médico de asma foi de 8,1% (IC95%: 6,00- 10,77),
sibilos alguma vez na vida (sibilos acumulativos) 58,7% (IC95%: 54,33-62,86) e a presenca
de sibilancia apds exercicios foi de 6,3% (IC95%: 4,49- 8,76) nas criangas com seis anos de

idade no municipio de Goiania. Com excec¢do ao diagnostico médico de asma e sibilos pos-
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exercicios os demais sintomas de asma foram mais frequentes no sexo masculino, sem

significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao de prevaléncia de asma e sintomas em relacao ao sexo entre escolares
de seis anos de idade, matriculados nas escolas publicas do municipio de Goiania,
Goias, Brasil

Total Feminino Masculino
Questdes do ISAAC* N=508 N=265 N=243
n % n % n %
Sibilos alguma vez na vida 298 58,7 147 55,5 151 62,1
Sibilos nos ultimos 12 meses 150 29,5 76 28,7 74 30,5
Uma a trés crises nos ultimos 12 meses 116 23,1 57 21,7 59 24,6
Diagnostico médico de asma 41 8,1 24 9,1 17 7,0
Sibilos pds-exercicios 32 6,3 25 9,4 7 2,9
Tosse seca noturna 175 34,4 87 32,8 88 36,2

* ISAAC- International Study of Asthma and Allergies in Childhood

A tabela 3 mostra os percentuais de respostas afirmativas as variaveis relacionadas a

gravidade dos sintomas da asma nos ultimos 12 meses, de acordo com o sexo.

Tabela 3. Distribuicao da prevaléncia de gravidade da asma em relacdo ao sexo de escolares de
seis anos de idade, matriculados nas escolas publicas do municipio de Goiania, Goias, Brasil

Total Feminino Masculino
Questdes do ISAAC* N=508 N=265 N=243

n % n % n %
>4 crises nos ultimos 12 meses

29 5,7 17 6,4 12 49
Pertubag:ao' do sono - 52 103 2% 9.8 2 107
>1 ou + noites/semana

25 49 14 5,3 11 4.5

Limitagao da Fala

* ISAAC- International Study of Asthma and Allergies in Childhood
Discussio
O presente estudo avaliou a prevaléncia de asma em escolares com seis anos de idade

matriculados em escolas publicas, utilizando pela primeira vez a metodologia do questionario

ISAAC (fase I) para essa populagao.
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A prevaléncia de asma ativa ou asma atual (sibilos ou chiado no peito nos ultimos 12
meses que tem maior sensibilidade e especificidade) encontrada na populacao do estudo foi
elevada. Esse achado foi maior que a prevaléncia média brasileira (24,3%), identificada na
fase III do ISAAC (14), e de Tangara da Serra-MT (25,2% )(15 ), Alta Floresta-MT (21,4%)(16),
Londrina-PR (22,0%)"'” e Feira de Santana-BA (19,1%)"®. Foi semelhante & prevaléncia
registrada no estudo transversal, conduzido com criangas de escolas publicas e privadas de
Fortaleza-CE (28,3%)""?. No Brasil, a prevaléncia de asma ¢ variavel®”, sendo encontrados

: . . 21
valores mais altos, nos centros localizados proximos ao Equador V.

No mundo, também existe uma grande variabilidade na prevaléncia de sintomas de
asma na infancia. Um estudo, com criancas com idade entre seis e sete anos, variou de 2,4%
em Jodhpur (india) a 37,6 % na Costa Rica'”. Outros estudos indicaram que a carga global da
asma em crian¢as continua a aumentar nos paises em desenvolvimento da Africa, América
Latina e Asia “**. Na América Latina, um estudo que repetiu a fase I do ISAAC, ap6s um
intervalo de 5-10 anos de 106 centros em 56 paises com adolescentes (13-14 anos) e criangas
(6-7 anos), mostrou aumentos na prevaléncia de asma”®. Em 2012, uma revisdo sistematica
com estudos que utilizaram a metodologia ISAAC- Fases I e III, na América do Sul, mostrou
que, em comparagdo a outros paises, a prevaléncia atual de asma em criangas e adolescentes

foi elevada ®¥.

No presente estudo, a prevaléncia para asma diagnosticada (asma alguma vez na

. . . , . .1 (16
vida) foi baixa. Esse achado ¢ concordante com outros estudos conduzidos no Brasil !®

e em
. (25) . A . A . . i
outros paises "’ que mostram divergéncia entre a prevaléncia de asma atual e o diagndstico da
doenga, o que pode evidenciar o subdiagnostico da asma. Os estudos conduzidos na cidade de
Sdo Paulo (SP), com 5,7% e em Fortaleza (CE), com 12,4 % " também registraram o

subdiagndstico de asma. As questdes culturais sdo identificadas como uma das razdes para

essa divergéncia, uma vez que existe um estigma em relacao a asma pela populagdo. E ainda,
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os profissionais da saude preferem usar termos populares como bronquite, bronquite asmatica

e bronquite alérgica, tornando, assim, confusa a definicao da doenca.

Dentre as possiveis razdes que podem estar influenciando a alta prevaléncia de
sintomas de asma encontrada entre os escolares, destaca-se a crescente taxa de urbanizagao e
densidade populacional verificado nos ultimos anos, nos grandes centros urbanos com o
crescimento do numero de veiculos, aumentando assim, as exposi¢des ambientais. Nas
ultimas décadas, houve um acréscimo da migragado rural-urbana na América Latina, incluindo

@6 " Essa hipotese pode ser

o Brasil, o que também poderia aumentar a prevaléncia de asma
corroborada por outros investigadores que conduziram um estudo com criangas chilenas que
identificaram menores prevaléncias de asma de acordo com o ambiente (urbano: 16,0%;

semiurbano: 10,1% e rural: 6,0%) @n

Este estudo foi realizado num periodo de clima seco (abril-julho). Assim, este poderia
ser outro fator que explicaria o aumento da prevaléncia de asma encontrada entre os escolares.
A exposi¢do as variaveis climaticas, como a temperatura e umidade relativa do ar, levando ao
desencadeamento das crises de asma em criancas é descrita por outros investigadores *¥. O
cerrado goiano ¢ caracterizado por um periodo seco (umidade baixa e quente) e outro chuvoso
(umidade alta e quente). Durante o periodo de umidade alta, h4 um maior crescimento de
esporos de mofo, enquanto que a baixa umidade relativa do ar (< 30%) no periodo seco pode
causar dificuldades no funcionamento das vias aéreas. Além do mais, na época de seca, a
cidade sofre com as queimadas de vegetagdo e lixo doméstico. Assim, ambas as situagoes
podem causar problemas respiratdrios € as criangas asmaticas sdo as mais afetadas pela

hiperresponsividade bronquica e aumento da sensibilidade a agentes ambientais @9,

E ainda, cabe destacar que esta investigacao foi conduzida apenas em escolas publicas
do municipio, com elevada taxa de baixa escolaridade materna (< 4 anos de estudo), grande

numero de pessoas vivendo no mesmo domicilio e que dormem no mesmo quarto. Tais



42

aspectos poderiam caracterizar um proxy dessa populacdo como sendo de baixo nivel
socioecondmico, o que poderia ser mais uma explicagdo para as altas taxas de asma
encontrada entre os escolares. Existem achados de outras localidades, fundamentados pela

teoria da higiene ©* "

a qual defende que criancgas ou individuos de baixa renda seriam
menos propensos a desenvolver doengas mediadas via IgE, como a asma, pelas maiores

exposicdes a endotoxinas. Um estudo realizado por Solé e colaboradores, com o objetivo de

relacionar o nivel socioecondmico das populagdes avaliadas e asma, ndo conseguiu

(33, 34) (35)

. ~ 32 , .
estabelecer essa associagio 2. No entanto, estudos de outros paises e do Brasil
mostraram resultados diversos, com maior prevaléncia de sintomas de asma em populacdes

menos favorecidas.

Em relagdo ao sexo, no presente estudo, com exce¢do do diagndstico médico de asma
e sibilos pos-exercicios, verificou-se maior frequéncia de asma nos meninos, no entanto, sem
significancia estatistica. A maior prevaléncia de asma no sexo masculino foi evidenciada em

Ari ; o (14,1
varios estudos nacionais ' 1 3

e internacionais ¢ *®. A diferenca na anatomia do trato
respiratério inferior ¢ a razdo apontada para a maior prevaléncia no sexo masculino®. Na
infancia, 0os meninos possuem um menor didmetro das vias aéreas em relacdo ao sexo
feminino ©%. Na puberdade, o risco de desenvolvimento de asma e sibilancia passam a ser
maior nas meninas, possivelmente por fatores hormonais “%.

Sintomas caracterizando a gravidade da asma (n° de crises de sibilos > de quatro nos
ultimos 12 meses, sono prejudicado por sibilos e limitacdo da fala 5,7%, 10,3% e 4,9 %
respectivamente) foram frequentes entre as criancas de escolas publicas. No Brasil, estima-se
que a prevaléncia de asma grave varia entre 5 a 10% “Y. Outros estudos com criangas
brasileiras identificaram que a prevaléncia de asma grave em escolares variou entre 2,8% a

20, 21 . , . . .
8,5% % 2V Um estudo conduzido em varias cidades brasileiras encontrou resultados
9

semelhantes para mais de quatro crises nos ultimos 12 meses- Macei6 (5,7% ), Nova Iguacu



43

(5,8%) e Sao Paulo (5,1%)(]4). No presente estudo, o valor identificado de sono prejudicado
por sibilos foi préximo ao que foi encontrado em Nova Iguagu (9,6%). Quanto a frequéncia
de sibilos com limitacao da fala, o valor encontrado foi exatamente igual a média mundial M
Criangas com essa condi¢cdo caracterizam-se por apresentar alta demanda na utilizagdo dos
servicos de saude, baixa qualidade de vida pelas frequentes crises, aumentado risco de
hospitalizagdes ¢ mortalidade “?. E ainda, um estudo de coorte australiano evidenciou que

25% das criangas com asma grave apresentardo asma persistente na fase adulta .

Dentre as limitagdes do presente estudo, deve-se mencionar que o tamanho amostral
pode ter limitado a identificacio de potenciais fatores de risco. E importante destacar que a
prevaléncia e fatores de risco de asma, na infancia, variam regionalmente e que ¢ necessario
considerar o cenario local para a tomada de decisdes. Outra limitagdo pode estar relacionada
o tempo disponibilizado pelos pais para a realizacdo da entrevista. Para minimizar esses
limites, o estudo contou com auxiliares de pesquisa capacitados. Cabe ainda ressaltar, que o
presente estudo foi conduzido apenas com escolares da rede publica, o que impede a

extrapolagdo dos resultados para a populagdo em geral.

Sumarizando, o presente estudo identificou que a prevaléncia de asma entre escolares
de seis anos de idade de Goiania foi elevada conforme demonstram estudos internacionais e
nacionais. Além de sugerir que a asma ¢ subdiagnosticada na populagao infantil. Este foi o
primeiro estudo de base populacional em escolares, realizado na capital, nessa faixa etaria e a
necessidade de mensuragdes adicionais sdo evidentes para que sejam tragados parametros de
comparacdo, no intuito de implementar politicas publicas atuantes visando o diagnostico

precoce na asma na infancia.
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ANEXO A
AUTORIZAGAO SECRETARIA DA EDUCAGCAO

: %  PREFEITURA Secretaria Municipal de Educacao
,-,—;5 DE GOIANIA Departamento Pedagogico

TERMO DE ANUENCIA N°. 005/2014 - DEPE

Eu, Marcos Pedro da Silva, Diretor do Departamento Pedagogico da
Secretaria Municipal de Educag¢do de Goiania, autorizo a realizacdo do Projeto
Prevalénciade Asma e fatores associados em criangas entre 6 e 7 anos de idade no
municipio de Goidnia, Goias, e informo ter conhecimento que o referido Projeto faz
parte de um estudo maior, intitulado Dinamica dos sorotipos de Streptococcius
pneumoniae e Haemophilus influenzae: impacto direto e indireto da vacina
preumococica conjugada 10-valente (PHiD-CV) no portador, em criangas do Brasil
Central.

Informo, ainda, que o conhecimento sobre a prevaléncia de asma em escolares
de Goiania podera auxiliar gestores e autoridades competentes no planejamento de

a¢des, para a reducio e controle da morbidade e mortalidade da doenca.

Goiania, 7 de margo de 2014.

Prof. Marcos Pedro da Silva
Diretor do Departamento Pedagogico

, Ronyson Camilo Soares
ﬁfff{ o’:mde&memos

Dec. @ 2315 de 26/03/2013
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em casos de alteracio de amostra ou centros de coparticipacio. E axigido a entrega do relatério final apos

conclusdo da pesquisa.
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Bairro: Setor Universitano CEP: 74.605-D10
UF: GO Municipio: GOLAMA
Telefone: (52j3048-1512 Fax: (62)3248-1070 E-mail: cep@pucgoias.edubr
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PREVALENCIA DE ASMA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS
ENTRE SEIS A SETE ANOS EM GOIANIA, GOIAS.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario em um estudo

intitulado “Prevaléncia de asma em escolares da rede publica de ensino”.

A entrevista sera realizada por Karla Regina Inacio Vaz Lauriano, RG:
1.596.588, enfermeira e aluna regularmente matriculada no curso de Mestrado em
Atencédo a Saude de Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias). Esse
projeto esta sob a orientagdo da pesquisadora e professora Dr® Maria Aparecida da

Silva Vieira.

Suas informacdes serdo importantes e poderao contribuir para identificar a
porcentagem de criangas com asma na faixa etaria de seis a sete anos que estao
matriculadas nas escolas do municipio de Goiania. Os problemas respiratorios e
alérgicos podem ser uma importante causa de falta as aulas e, por isso, as criangas
podem apresentar baixo rendimento escolar. E, quando apresentados de forma
grave, podem levar a internagdes ou a morte. O objetivo de conhecer a frequéncia
desses problemas entre escolares e assim possibilitar o planejamento de agbes de

saude que os favorecam.

N&o sera realizado nenhum procedimento invasivo. Ao final do estudo, caso
seja identificado que seu filho (a) tenha sinais sugestivos de asma, vocé recebera
uma carta com orientagdes sobre como cuidar de uma crianga com asma € 0s
enderecos dos servicos de saude que prestam atendimento especializado no
municipio de Goiania. Vocé também pode conversar com sua familia e amigos para
decidir sobre a sua participagdo. Vocé pode dispor do tempo necessario para tomar

essa decisdo.
RISCOS: O risco que podera ter pela sua participagdo se restringira a
ansiedade e ao tempo gasto para responder as perguntas do questionario. No

entanto, caso ocorra desconforto, a coleta de informacgdes podera sera encerrada.



58

BENEFICIOS ASSOCIADOS AO ESTUDO: O beneficio direto para o seu
filho pelas informagdes fornecidas neste estudo sera o aconselhamento sobre o
controle ambiental na prevencdo da asma. E ainda, essas informagdes ajudarao
outras criangas, por fornecer informag¢des que contribuirdo para o conhecimento da

asma na infancia.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E PERIODO DE PARTICIPACAO

A confidencialidade dos dados coletados durante este estudo sera protegida
de acordo com a Resolugdo 466/2012. O nome de seu filho (a) ou informagdes
identificaveis ndo serao utilizados em relatérios ou publicagdes resultantes deste
estudo. Os dados e resultados serdo guardados por um periodo de cinco anos e
analisados em forma de cédigos, sendo que os seus dados pessoais serdao mantidos
em segredo o tempo todo. A participacao neste estudo se dara apenas no momento
da entrevista. Além disso, vocé tem liberdade de retirar o consentimento a qualquer

tempo, sem nenhum prejuizo.
CUSTOS, PAGAMENTO OU RESSARCIMENTO

Vocé nao tera qualquer custo adicional pela participacédo no estudo, como
também n&o recebera pagamento ou qualquer gratificacdo financeira. Caso vocé se
sinta lesado, podera pleitear, junto aos érgédos competentes, indenizagdo que sera
concedida, por determinagao legal, caso seja comprovado a ocorréncia de eventuais

danos decorrentes da sua participacédo nesta pesquisa.
CONTATOS

Se vocé tiver perguntas sobre este estudo ou gostaria de informagao sobre
tratamento, por favor, ligue para a investigadora principal do estudo Dr® Maria
Aparecida da Silva Vieira, Fone (62)99776637, (62) 32590386, E-mail:

cidaviOO@gmail.com

Se vocé tiver alguma duvida em relagao aos aspectos éticos desse projeto, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias, telefone 39461512, no horario de Atendimento: 08:00 as 17:00 horas — de

22 a 62 feira.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participacdo é voluntaria. Vocé pode
interromper a sua participagéo a qualquer momento. Se vocé nao desejar participar
do estudo ou se vocé decidir que gostaria que as informagdes a respeito do seu filho
fossem retiradas, ndo ha nenhuma penalidade ou perda de algum beneficio que seu

filho tem direito. A entrevista podera durar em torno de 15 minutos.

Prof? Dr? Maria Aparecida da Silva Vieira

TERMO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Eu , RG )

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Prevaléncia de asma em escolares da
rede publica de ensino”. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela

entrevistadora, . Sobre os

objetivos da pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, , de ,de 201 .
/__/

Assinatura do participante Data
/__/

Assinatura da testemunha Data
/__/

Assinatura do responsavel pelo Data



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Nome da Crianga

Sexo () Feminino () Masculino
Data de nascimento: / /20
Escola:
Residéncia () urbana () ndo urbana
Tipo de Logradouro ( )Rua () Alameda () Travessa
( )Avenida ( ) Rodovia () outro:
Nome do logradouro
Quadra Lote Numero Complemento Bairro
Nome da Mae :
Idade da mae (anos) :
Nome do Pai :
Telefone fixo Celular
A crianga é cadastrada no PSF? (' )sim () nao
Peso ao nascer gramas
Raca () branca () parda () asiatica () negra () indigena () ignorado
Escolaridade da mae: () ndo alfabetizada ( ) fundamental () médio () superior
ANTECEDENTES  PATOLOGICOS
1. Alguma vez, no passado, a crianga teve sibilos (chiado no ( )sim ( )ndo
peito)?
Se respondeu NAO, passe para as assinaturas.
2. A crianga teve sibilo ( chiado no peito) nos tltimos 12 meses ) sim ( )ndo
3. Quantas crises de sibilo (chiado no peito) a crianga teve nos ) nenhuma
altimos 12 meses? yla3
) 4 ou mais

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a crianga teve o
sono prejudicado por chiado no peito?

) nunca acordou por chiado
) menos de uma noite por semana

) uma ou mais noites por semana

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

5. Nos tltimos 12 meses, o chiado no peito foi tdo forte a ponto de () sim
impedir que conseguisse dizer palavras entre cada respira¢ao? ) ndo

6. Alguma vez a crianga teve asma? ) sim
) ndo

7. Nos tltimos 12 meses, a crianca teve chiado no peito apos ) sim
exercicios fisicos? ) ndo

8. Nos ultimos 12 meses, a crianga teve tosse seca a noite, sem ) sim
estar gripado ou com infeccdo respiratoria? ) ndo




