Sensu e

UniEVANGELICA PRGN

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UniEVANGELICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E

REABILITACAO - PPGMHR

PREVALENCIA DE ASMA E SUA RELACAO COM OS NiVEIS DE OXIDO

NITRICO EM ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE IDADE

Aluno: RUBENS DOS SANTOS SILVA

Orientador: PROF. DR. RODOLFO DE PAULA VIEIRA

ANAPOLIS, GO

2025



UniEVANGELICA PRGN

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Sensu e

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UniEVANGELICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E

REABILITACAO - PPGMHR

PREVALENCIA DE ASMA E SUA RELACAO COM OS NIVEIS DE OXIDO

NITRICO EM ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE IDADE.

RUBENS DOS SANTOS SILVA

Dissertacao apresentada ao Programa
de Pés-graduacdo em Movimento
Humano e Reabilitacdo da
Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA para a obtencdo do

titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira

ANAPOLIS, GO

2025



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

FICHA CATALOGRAFICA

S586
Silva, Rubens dos Santos

Prevaléncia de asma e sua relagdo com os niveis de éxido
nitrico em escolares de 6 a 11 anos de idade. / Rubens dos
Santos Silva - Anapolis: Universidade Evangélica de Goias,
2025.

62 p.;il.

Orientador: Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira.

Dissertacdo (Mestrado) - Programa de po6s-graduagdo em
Movimento Humano e Reabilitagdo — Universidade Evangélica de
Goiés, 2025.

1. Asma Infantil 2. Inflamagdo Pulmonar 3. Questionario
ISAAC 4. Oxido nitrico exalado. |. Vieira, Rodolfo de Paula. II.
Titulo

Catalogacéo na Fonte
Elaborado por Hellen Lisboa de Souza CRB1/1570



Sensu e

UniEVANGELICA PRGN

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

FOLHA DE APROVACAO

PREVALENCIA DE ASMA E SUA RELACAO COM OS NIVEIS DE OXIDO

NITRICO EM ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE IDADE.

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-graduacdo em Movimento
Humano e Reabilitacdo — PPGMHR da Universidade Evangélica de Goias —

UniEVANGELICA como requisito parcial & obtencéo do grau de MESTRE.

Aprovado em 27 de fevereiro de 2025.

Banca examinadora

Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira (Unievangélica — Orientador)

Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira (Unievangélica — Titular Interno)

Prof. Dr. André Luis Lacerda Bachi (UNISA — Titular Externo)



UniEVANGELICA PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS b i

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo privilégio de poder contribuir
executando este estudo que pode contribuir para a melhoria na qualidade de
vida dos escolares e por consequéncia de seus familiares, me permitindo
assim com este ato, exercer o mandamento de Jesus Cristo de amar ao

proximo.

Ao Reitor Prof. Me. Carlos Hassel Mendes da Silva e ao Coordenador
Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira pelo exitoso empenho em criar,
ampliar e manter o programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Movimento
Humano e Reabilitacdo que possibilita o aprimoramento profissional, a
pesquisa cientifica e os beneficios sociais que ela traz consigo para Anapolis,

Goias e ao pais.

Aos professores Dr. Alberto Souza de Sa Filho, Dra. Claudia Santos
Oliveira, Dr. Gaspar Rogério da Silva Chiappa, Dr. Gerson Cipriano Junior, Dr.
Iranse Oliveira Silva, Dra. Viviane Soares e Dra. Patricia Sardinha Leonardo
Lopes Martins pelos conhecimentos trazidos durante o curso, bem como pela

motivacdo e auxilio na superacao dos desafios.

Ao Elto Pereira de Brito, meu mestre de capoeira pelo estimulo a me

tornar um profissional de Educacéao Fisica.

Aos diretores da Escola Municipal Benedito Soares de Castro: Prof. Livia
Mara (2020/23) e Washington Luiz Fraga Gomes (2024/27) que deram apoio a
todo processo preparativo, testes e coleta de dados, bem como a Secretaria
Municipal de Educacédo de Goiania que autorizou o estudo. Aos estudantes e

familiares que, confiantes, embarcaram nesta jornada.

Ao Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira pelo excelente trabalho de
orientacdo que fez durante todo o processo: na escolha do tema de pesquisa,
no delineamento do projeto, na obtencdo de materiais e equipamentos para
pesquisa, na coleta, andlise e interpretacdo de dados, na publicagcéo de artigos
e redacdo da dissertacdo. Seu profundo conhecimento técnico cientifico e
pedagogico, sua paciéncia e apoio pleno, o que me propiciou motivacao,

clareza e seguranca para seguir em frente.



mmmmm

UniEVANGELICA PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS A

DEDICATORIA

Dedico todo esforgo aqui consolidado aos meus pais: Iraci dos Santos
Silva e Francisco Araujo da Silva, por terem sido meu porto seguro, ombro
amigo e que, com imensas dificuldades, me propiciaram condicfes necessarias
para realizar meus estudos. Também a minha esposa Maristela Inécio da Silva,
que estd sempre do meu lado apoiando, de maos dadas, compartilhando os

sentimentos nos momentos de desafios e conquistas.

Eterna gratidao a todos.



UniEVANGELICA 7 PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOlAS

mmmmm o

RESUMO

Introducédo: Os gestores, professores, pais ou responsaveis de escolares tém
pouca ou nenhuma informacao sobre o impacto da asma sobre 0s exercicios
fisicos nas aulas de Educacdo Fisica e nem as possiveis implicacbes nos
indicadores de sucesso escolar. Ndo conhecem nem ao menos a prevaléncia
de asma em nossos escolares. Objetivos: Portanto, o presente estudo avaliou
a prevaléncia, gravidade e o controle de asma, obtida através de questionarios
e avaliou o grau de inflamacédo das vias aéreas entre os estudantes. Métodos:
Para este estudo, foram convidadas 160 criancas, com idades entre 6 e 11
anos, da Escola Municipal Benedito Soares de Castro, em Goiania. Destas, 80
criangas, cujos pais autorizaram a participacao, responderam a uma anamnese
completa e aos questionarios ISAAC, Teste de Controle de Asma (ACT) e
Teste de Controle da Asma Infantil (c-ACT), utilizados para a classificacdo da
gravidade da asma. Além disso, realizaram a medicdo da fracdo exalada do
oxido nitrico (FeNO) para avaliacdo da inflamagdo das vias aéreas.
Resultados: Dentre os 80 estudantes participantes, 16,25% afirmaram que o
filho ja havia recebido diagndstico de asma, em comparacéo a 83,75% que néo
haviam recebido diagndstico de asma. Tais resultados foram confirmados pelos
questionarios, demonstrando a prevaléncia de asma em 16,25%. Dos 16,25%
com diagnostico prévio de asma, 38,46% apresentaram niveis aumentados
(220 ppb) de FeNO (p<0,0001), em comparagdao ao grupo nao asmatico.
Interessantemente, 41,79% das criancas sem diagnéstico prévio de asma
também apresentaram niveis aumentados de FeNO (=20 ppb) (p<0,0001), em
comparagao ao grupo com valores de FeNO (<20 ppb), os quais sao
compativeis com inflamacédo das vias aéreas de uma crianca com asma. Por
outro lado, essas mesmas criangcas com FeNO elevado ndo demonstraram
escore elevado para sinais e sintomas de asma, de acordo com o questionario
ISSAC, necessitando outras abordagens para a identificagdo da causa dos
niveis aumentados de FeNO. Conclusdes: A incidéncia de asma infantil em
estudantes de uma escola no municipio de Goiania-GO segue 0 mesmo
padrdao nacional, mas demonstrando que a maioria dessas criancas nao
apresenta um quadro de asma controlada, quadro esse confirmado pelo

quadro inflamatério das vias aéreas. Além disso, conclui-se que foi possivel
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identificar e graduar a prevaléncia de asma e inflamacdo pulmonar, com
eficiéncia e baixo custo, as quais devem ser consideradas pelos profissionais
de Educacado Fisica e pelas autoridades educacionais, com 0 objetivo de
elaborar estratégias melhorar o sucesso escolar e a qualidade de vida dos

estudantes.

Palavras-chave: asma infantil; inflamagcdo pulmonar; questionério ISAAC;

oxido nitrico exalado; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: School administrators, teachers, and parents or guardians of
students have little or no information about the impact of asthma on physical
exercise in Physical Education classes or its possible implications for academic
success indicators. They are not even aware of the prevalence of asthma
among schoolchildren. Objectives: Therefore, this study aimed to evaluate the
prevalence, severity, and control of asthma using questionnaires and to assess
the degree of airway inflammation among students. Methods: A total of 160
children aged 6 to 11 years from Benedito Soares de Castro Municipal School
in Goiania were invited to participate in the study. Of these, 80 children, whose
parents or guardians authorized participation, underwent a complete clinical
history (anamnesis) and answered the ISAAC questionnaire, the Asthma
Control Test (ACT), and the Childhood Asthma Control Test (c-ACT), all used to
classify asthma severity. In addition, the exhaled nitric oxide fraction (FeNO)
was measured to evaluate airway inflammation. Results: Among the 80
participating students, 16.25% reported that their child had previously been
diagnosed with asthma, compared with 83.75% who had not received such a
diagnosis. These results were confirmed by the questionnaires, indicating an
asthma prevalence of 16.25%. Of the 16.25% with a previous asthma
diagnosis, 38.46% had increased FeNO levels (=20 ppb) (p<0.0001) compared
to the non-asthmatic group. Interestingly, 41.79% of the children without a
previous asthma diagnosis also showed increased FeNO levels (=20 ppb)
(p<0.0001) compared to the group with FeNO values (<20 ppb) values
compatible with airway inflammation in a child with asthma. On the other hand,
these same children with elevated FeNO did not exhibit high scores for signs
and symptoms of asthma according to the ISAAC questionnaire, indicating the
need for further approaches to determine the cause of these high FeNO levels.
Conclusions: The incidence of childhood asthma among students from a
school in the municipality of Goiania, Goias, follows the national pattern,
demonstrating that most of these children do not have well-controlled asthma,
as confirmed by evidence of airway inflammation. Furthermore, this study
concluded that it is possible to identify and grade the prevalence of asthma and

pulmonary inflammation efficiently and at low cost. These findings should be
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taken into consideration by Physical Education professionals and educational
authorities when developing strategies to improve students’ academic success
and quality of life.

Keywords: childhood asthma; pulmonary inflammation; ISAAC questionnaire;
exhaled nitric oxide; quality of life.
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1. INTRODUGAO
1.1. Asma - Defini¢cao

A asma € uma doenca inflamatoéria cronica das vias aéreas inferiores,
caracterizada por inflamacdo que provoca inchaco e constricdo das vias
aéreas, obstaculizando a passagem do ar, sendo uma enfermidade
heterogénea, ou seja, pode se manifestar de distintas formas em cada
individuo, com variagdo na gravidade, intensidade e combinagédo dos sintomas
(1). Os sintomas recorrentes de asma incluem sibilo (som agudo e chiado ao
respirar, principalmente ao expirar), falta de ar (dificuldade para respirar,
sensacao de falta de ar nos pulmdes), aperto no peito (sensacdo de pressao
ou aperto no peito) e tosse (geralmente seca e persistente, especialmente a
noite ou pela manh&), que podem variar em frequéncia e intensidade (1). Estes
sinais e sintomas aparecem em razdo do aumento da sensibilidade das vias
aéreas que reagem de forma exagerada a estimulos como alérgenos,
poluentes, exercicio fisico, infec¢cdes ou estresse emocional (1). A asma nédo
tem cura, mas as Unidades Béasicas de Saude (UBS) oferecem acdes de
prevencdo e acompanhamento dos casos suspeitos ou ja diagnosticados (2).
As causas exatas da asma ainda ndo sdo conhecidas, mas tem-se evidéncias
que seja causada por um conjunto de fatores genéticos e ambientais (1), o que
serd apresentado no item 1.3. Asma — Fisiopatologia.

1.2. Asma - Epidemiologia

Conforme aponta o Global Iniciative for Asthma (GINA), a incidéncia da
asma varia significativamente ao redor do mundo, afetando mais de 300
milhdes de pessoas globalmente (1). A enfermidade apresenta um alto indice
de morbidade e representa um desafio significativo para os sistemas de saude
(3, 4).

Mundialmente, a incidéncia da asma varia entre 1% e 18%, dependendo
da regido (1, 4). Paises de alta renda, como Australia, Reino Unido e Nova
Zelandia, apresentam taxas mais elevadas de incidéncia, enquanto paises de
baixa e média renda apresentam taxas mais baixas, mas tendem a ter
desfechos mais graves e acesso reduzido a um tratamento adequado (1, 4).

Caracteristicas como urbanizacdo, exposicdo a poluentes ambientais,
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alteracdes no estilo de vida e diferencas genéticas interferem na distribuicdo
global da asma (1, 4).

Nos ultimos anos, a prevaléncia de asma tem estabilizado em muitos
paises desenvolvidos, mas continua a aumentar em paises em
desenvolvimento, o que reflete a transicdo epidemioldgica ligada ao
crescimento urbano, poluicdo e mudancas nos padrdes de alimentacéo (1, 5).
Apesar de avangos no tratamento, o alto indice de morte relacionada a asma
ainda persiste em muitas regides, principalmente onde o acesso a cuidados e

medicamentos é restrito (1, 5).

O Brasil se destaca por apresentar uma das maiores incidéncia de asma
no mundo (6). De acordo com o mais recente levantamento da GINA e o
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), a
prevaléncia de asma em criancas brasileiras € de aproximadamente 20%,

enguanto em adultos € em torno de 10% (6, 7).

No Brasil, a asma também €é uma das principais causas de
hospitalizagBes por doencas respiratérias, principalmente entre criancas (8). O
elevado indice de morte pode ser atribuido a diversos fatores, como a baixa
adesdo ao tratamento, subdiagndstico e a escassez de programas de manejo
adequados no Sistema Unico de Satde (SUS) (8). Entretanto, o pais tem
avancado em politicas publicas, como a oferta gratuita de medicamentos pelo
programa "Aqui Tem Farmacia Popular”, o que tem contribuido com a melhora

do controle da doenca em algumas populacées (2, 3, 8).

Embora existam variacdes regionais na incidéncia e na gravidade da
asma, tanto no mundo quanto no Brasil, o desafio permanente esta na melhoria
do diagnostico, tratamento e controle da doenca (1, 9). Os dados mais recentes
da GINA reforcam a necessidade de estratégias globais e nacionais conjuntas
para reduzir a carga da asma, especialmente em populacdes vulneraveis (1).
Isso passa pelo fortalecimento de programas de educacdo, acesso pleno a
tratamentos eficazes e o0 enfrentamento dos determinantes sociais e

ambientais que contribuem para a incidéncia e gravidade da doenca (6-9).

1.3. Asma - Fisiopatologia
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A asma é uma enfermidade respiratdria crénica caracterizada por
inflamacdo complexa das vias aéreas, envolvendo uma variedade de células
inflamatorias (mastocitos, eosindfilos, linfocitos T, células dendriticas,
macrofagos e neutrofilos) e células estruturais brénquicas (epiteliais,
musculares lisas, endoteliais, fibroblastos, miofibroblastos e nervos) (10, 11). A
interacdo dessas células € mediada por um complexo conjunto de mediadores
inflamatorios, incluindo quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e 6xido
nitrico (10, 11). As consequéncias patolégicas dessa inflamacéo incluem o
estreitamento  brébnquico intermitente e reversivel, hiperresponsividade
brébnquica e, em casos mais avancados, o remodelamento das vias aéreas,
caracterizado por mudancas estruturais irreversiveis que contribuem para a

limitacéo cronica do fluxo aéreo (10-12).

1.4. Asma Infantil

A asma infantil € uma das enfermidades crbénicas mais incidentes entre
criancas, caracterizada pela inflamacdo das vias aéreas e episédios
recorrentes de sibilancia, falta de ar, aperto no peito e tosse (1, 3, 7). E uma
enfermidade de multiplas etiologias, influenciada por fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (1, 3, 7). O manejo da asma em crian¢as €
desafiador, dado que muitos casos permanecem subdiagnosticados ou
inadequadamente tratados, especialmente em paises de baixa e média renda
(7). No Brasil e no mundo, a asma infantil representa uma carga significativa de
morbidade e tem impacto profundo na qualidade de vida das criancas, suas
familias e no desempenho escolar (13).

A prevaléncia da asma entre criangas varia substancialmente ao redor
do mundo. Estudos conduzidos pela iniciativa ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) mostraram que a prevaléncia de sintomas
de asma ativa em criancas de 6 a 7 anos pode variar de menos de 5% em
alguns paises asiaticos e africanos, a mais de 20% em paises como 0 Reino
Unido, Australia e Brasil (7). No Brasil, as taxas sao particularmente elevadas
em regides urbanas, apresentando taxas de prevaléncia que ultrapassam 20%
nessa faixa etaria (14). Essas variacfes regionais sdo consequéncias de uma
combinacao de fatores, incluindo o grau de urbanizacdo, exposicéo a poluentes

ambientais, alérgenos domiciliares (como acaros e mofo), tabagismo passivo,
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infeccbes respiratérias precoces e condi¢cdes socioecondmicas (15). As
diferencgas de prevaléncia entre regides e paises também refletem variagdes no
diagnoéstico, nas praticas de manejo e no acesso a cuidados de saude
adequados (15). Fatores socioecondémicos e culturais podem influenciar o
diagndstico e tratamento da asma. Em comunidades mais pobres, a exposi¢ao
a condicbes ambientais adversas € maior, enquanto o acesso a servi¢cos de
saude e medicamentos de controle é frequentemente limitado (15). A falta de
adesdo ao tratamento, seja por dificuldades no acesso ou por barreiras
educacionais, também é um problema significativo em paises como o Brasil (9,
14, 15).

A asma infantil pode afetar gravemente a qualidade de vida da crianca,
resultando em limitacdes fisicas, faltas escolares frequentes e dificuldades para
dormir. O impacto estende-se também as familias, que frequentemente
precisam ajustar suas rotinas para manejar os cuidados com a crianga, levando

a estresse e, em alguns casos, prejuizos econémicos (13).

Em casos de controle ineficientes ou falta de controle, as criancas
podem necessitar de hospitalizacdes recorrentes, o que aumenta 0s custos
sobre os sistemas de saude. No Brasil, a asma é uma das principais causas de
hospitalizagdo pediatrica por doencas respiratérias, destacando a necessidade
de politicas de salde publica eficazes para melhorar o diagnéstico precoce e a

adesdao ao tratamento (3, 6).

O manejo adequado da asma infantil envolve a educacdo dos pais, e
das criancas sobre a doenca, a identificacdo e controle de fatores
desencadeantes e o uso de medicagBes de controle e alivio (1). Uma
importante  mudanga de cultura seria a estrutura escolar envolver no
enfrentamento a esta enfermidade. Os medicamentos de controle, como os
corticosteroides inalatorios, sdo essenciais para reduzir a inflamacao crénica e
prevenir exacerbacdes, enquanto os broncodilatadores de curta acdo séo

usados para alivio rapido dos sintomas (1).

No Brasil, politicas publicas como o programa "Aqui Tem Farmacia
Popular", que oferece medicamentos gratuitos para o controle da asma, tém

melhorado o0 acesso ao tratamento (2, 3). No entanto, a falta de
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conscientizacédo sobre a doenca e a baixa adesao ao tratamento continuam a
ser desafios significativos, principalmente em comunidades de baixa renda (3,
4).

A asma infantii € uma doenca de alta prevaléncia, com impacto
importante na saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda
como o Brasil (4). Embora avangos tenham sido feitos em termos de
diagnostico e tratamento, a incidéncia da doenca permanece alta devido a
fatores socioeconémicos, ambientais e culturais (2-4). A adocao de estratégias
integradas que combinem educacdo em saude, acesso a cuidados adequados
e controle ambiental € essencial para melhorar a qualidade de vida das

criancas asmaticas e reduzir a incidéncia da doenca em nivel global.

1.5. Asma - Diagnéstico e Gravidade

O diagnéstico de asma infantil € um processo complexo e envolve a
combinacdo de histérico clinico detalhado, exame fisico e exames
complementares, como testes de funcdo pulmonar (1). O diagnéstico pode ser
dificil pela grande variedade dos sintomas, que frequentemente se confundem
com outras doencas respiratérias, especialmente em criancas menores (16).
Pediatras e pneumopediatras enfrentam desafios significativos para
estabelecer um diagndstico acertado, especialmente em regides de baixa e
média renda, onde ha limitacbes no acesso a recursos diagnésticos e a

conhecimento especializado (17).

Segundo as diretrizes da Global Initiative for Asthma (GINA), o
diagnostico de asma em criancas depende de uma andlise criteriosa dos
sinais, sintomas, historico familiar e respostas ao tratamento (1). Inicialmente
deve-se identificar os sintomas comuns da asma: episddios frequentes de
sibilancia, tosse (principalmente a noite), dificuldade na respiracdo e sensacgao
de aperto no peito (1). Esses sintomas geralmente sdo provocados por fatores
como exercicio fisico, exposicdo a alérgenos, infeccbes virais, mudancas

climaticas e poluentes ambientais (1).

Além dos sintomas, o historico familiar de asma ou outras doencas
alérgicas como rinite, € um indicador importante (1). Criangas com historico

familiar de alergias tém maior probabilidade de desenvolver asma, o que pode
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ser um elemento-chave no diagnéstico (18). Um dos principais exames para
confirmar o diagnostico de asma em criancas maiores de 5 anos é a
espirometria, que mede o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF-1) e o pico de fluxo expiratorio (PFE), permitindo a detec¢céo de obstrucao
das vias aéreas e sua reversibilidade apds o uso de broncodilatadores (18). No
entanto, a espirometria pode ser dificil de realizar em criangas pequenas, pois

requer cooperacao plena da crianca para a execucao correta do teste (19).

Para criancas menores, que ndo conseguem realizar a espirometria, o
diagnoéstico baseia-se principalmente em critérios clinicos e na resposta a um
teste terapéutico com broncodilatadores. A melhora significativa dos sintomas
apos o uso de medicacdo broncodilatadora sugere a presenca de asma (18,
20).

Assim, um dos principais desafios € o0 subdiagnostico de asma em
criancas, que ocorre principalmente devido a semelhanca dos sintomas da
asma com outras doencas respiratérias comuns na infancia, como bronquiolite,
pneumonia e infec¢des virais recorrentes (20). Muitas vezes, a asma nao €
diagnosticada até que a crianca apresente uma exacerbacao grave, o que
aumenta o risco de hospitalizacbes e piora da qualidade de vida (2, 3). Em
muitas regides do Brasil 0 acesso a exames diagndsticos como a espirometria
€ limitado. Isso afeta diretamente a capacidade dos pediatras e
pneumopediatras de confirmar o diagnostico de asma e monitorar a resposta
ao tratamento (2, 3). Além disso, a falta de treinamento especializado em asma
entre os profissionais de saude primarios leva ao subdiagnéstico, diagndstico
inadequado ou uso de tratamentos ineficazes (2, 3).

Outro obstaculo significativo no diagnéstico e controle da asma infantil &
a falta de conscientizacdo sobre a doenga entre pais, cuidadores e no
ambiente escolar. Muitas familias subestimam a gravidade dos sintomas ou
associam a asma a mitos, como a crenca de que a crianga "vai crescer e
superar" a condicdo. Esse cenario € mais comum em comunidades de baixa
renda, onde as condi¢Ges de vida, como moradias inadequadas e exposi¢ao a

alérgenos e poluentes, contribuem para o agravamento dos sintomas (2, 3).
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Até mesmo para pediatras e pneumopediatras existem desafios na
distincdo entre asma e outras condigbes que também provocam sintomas
respiratorios, como infec¢cbes respiratérias virais frequentes, refluxo
gastroesofagico, malformacdes congénitas e até mesmo aspiracao cronica (18-
20). A asma pode coexistir com essas condi¢cées, complicando o diagnéstico e
o tratamento (18-20). Estes profissionais também enfrentam o desafio de
gerenciar exacerbacfes agudas, que podem ser causadas por uma variedade
de fatores, incluindo infeccdes virais e exposicdo a alérgenos (18-20). O
manejo inadequado das exacerbacdes, devido a falta de reconhecimento
precoce dos sintomas ou atraso no inicio do tratamento, pode resultar em

hospitalizacBes desnecessarias e aumento da morbidade (1, 3, 6).

A classificacdo da gravidade da asma infantil € essencial para o
diagnéstico e manejo da doenca, sendo determinada pela frequéncia e
intensidade dos sinais e sintomas e pelo impacto na funcao pulmonar (1, 7, 15,
16, 20). Para auxiliar nessa avaliacdo, questionarios especificos e testes
objetivos sdo amplamente utilizados, permitindo que profissionais de saude

ajustem o tratamento de forma mais precisa.

Entre as ferramentas disponiveis, o Asthma Control Test (ACT) é
amplamente utilizado, com uma versao adaptada para criancas de 4 a 11 anos,
chamada Childhood Asthma Control Test (c-ACT) (21). Esse instrumento avalia
a frequéncia dos sintomas, o impacto nas atividades fisicas e o uso de
medicacfes de resgate nas Uultimas semanas (21). Composto por sete
perguntas, respondidas por criangas e cuidadores, suas pontuacdes indicam o
nivel de controle da asma, sendo que valores abaixo de 19 sugerem controle

insuficiente da doenca (21).

7

Outro questionario relevante é o Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PACQLQ), que mede o impacto da asma na qualidade de vida
das criancas e suas familias (22). Composto por 23 perguntas, ele aborda
sintomas, limitacbes emocionais e restricbes de atividades (22). Suas
respostas ajudam a compreender a carga psicossocial da asma,

complementando as informagdes clinicas para 0 manejo adequado (22).
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Além dos questionarios, ferramentas objetivas como o teste de Fragéo
Exalada de Oxido Nitrico (FENO) (23) e os testes de fungdo pulmonar
desempenham um papel crucial (20). O FeNO mede a inflamacé&o eosinofilica
nas vias aéreas, sendo 0til para identificar inflamacéo ativa e orientar o uso de
corticosteroides inalatorios (23). Ja a medicdo do Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE) avalia a velocidade maxima de exalacdo de ar, enquanto a espirometria
oferece uma analise detalhada dos volumes e fluxos pulmonares, sendo

considerada o padrédo-ouro no diagnostico da asma (20).

Apesar de sua relevancia, o uso dessas ferramentas apresenta desafios.
Questionarios dependem de respostas subjetivas, o que pode levar a erros em
populac6es com menor acesso a informacéo. Além disso, adaptacdes culturais
podem influenciar a interpretacdo das perguntas, e criangcas menores de cinco
anos frequentemente tém dificuldade em descrever seus sintomas, exigindo

maior dependéncia dos relatos dos pais.

Portanto, a combinacdo de questionarios como o c-ACT e o PACQLQ
com medidas objetivas, como FeNO, PFE e espirometria, permite uma
avaliacdo mais completa da gravidade e do controle da asma infantil. Essa
abordagem integrada melhora a precisdo diagnostica, promovendo um manejo

mais eficaz e individualizado para cada paciente.

1.6. Asma- Controle da Doenca

O controle da asma demanda uma abordagem ampla que integre
educacado, prevencdo, tratamento farmacol6gico e monitoramento continuo,
com o objetivo de manter a doenca sob controle, prevenir crises e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (1, 24, 25). A educacdo do paciente
desempenha um papel crucial nesse processo, oferecendo informacdes sobre
os gatilhos, o uso adequado de medicamentos e a necessidade de adeséo ao
tratamento (1, 24, 25). Além disso, € importante ensinar a identificagdo dos
sinais de agravamento da asma e as acdes apropriadas em emergéncias (1,
24, 25). Nesse contexto, a elaboracdo de um plano de acdo personalizado é
fundamental, orientando o paciente em periodos de estabilidade ou durante
crises (1, 24, 25).
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Outro aspecto essencial € o controle dos fatores desencadeantes, que
inclui a identificacdo e a reducdo da exposicdo a elementos como alérgenos
(poeira, pelos de animais, mofo e polen), poluentes ambientais, infeccdes
respiratorias, mudancas climaticas, estresse emocional e exercicio fisico
intenso. Medidas como manter o ambiente limpo, utilizar purificadores de ar,
evitar a exposi¢cdo ao fumo e adotar estratégias para gerenciar o estresse sao
recomendadas para minimizar os impactos desses fatores no quadro de asma
(1, 24, 25).

O tratamento farmacologico é dividido em medicamentos de controle e
de alivio (1). Os medicamentos de controle, como corticosteroides inalatorios,
agonistas beta-2 de longa duracéo, antileucotrienos e anticorpos monoclonais
(por exemplo, omalizumabe para casos graves), sdo usados continuamente
para reduzir a inflamacdo das vias aéreas e prevenir sintomas (1). Por outro
lado, os medicamentos de alivio, como broncodilatadores de curta duracao
(Salbutamol), sao indicados para tratar sintomas agudos ou crises,
proporcionando alivio imediato, embora nao tratem a inflamacéo subjacente (1,
26).

O monitoramento continuo é igualmente crucial e inclui consultas
regulares ao médico e o uso de ferramentas como o peak flow meter, que
mede o fluxo expiratério maximo e ajuda a identificar mudancas na funcao
pulmonar antes do agravamento dos sintomas (26, 27). Essa abordagem
permite ajustes na medicacdo conforme necessario, sempre em alinhamento

com o plano de acéo individual do paciente (26, 27).

A reabilitacdo respiratoria, juntamente com exercicios supervisionados,
contribui para o controle da asma, especialmente em pacientes com quadros
moderados a graves (28, 29). Técnicas como o treinamento diafragmatico
podem auxiliar no controle da respiracdo durante episédios de dispneia,
enquanto exercicios fisicos moderados, quando bem gerenciados, fortalecem

0s musculos respiratorios e melhoram a tolerancia ao esforgo (28, 29).

A imunoterapia é uma alternativa para pacientes com asma alérgica que
apresentam baixa resposta ao tratamento convencional (30). Essa abordagem

consiste na administracdo controlada de doses de alérgenos, promovendo uma
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adaptacdo do sistema imunoldgico e diminuindo a sensibilidade aos fatores
desencadeantes (30).

Os questionarios sédo ferramentas fundamentais no controle da asma,
pois auxiliam tanto na avaliagdo da gravidade dos sintomas quanto na
monitoracdo da resposta ao tratamento. Eles sdo amplamente utilizados em
consultas clinicas e em estudos para oferecer uma avaliagdo padronizada do
impacto da asma na vida do paciente e da eficacia das intervencdes
terapéuticas (31). Instrumentos como o Asthma Control Test (ACT) e o Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ) permitem uma analise sistematica do
controle da doenca e da qualidade de vida, facilitando intervencdes precoces e
ajustes no tratamento, conforme necessario (32-34).

A adocao regular desses questionarios em consultas clinicas promove
uma abordagem proativa, permitindo que profissionais de saude identifiquem
rapidamente mudancas no estado do paciente e implementem estratégias para
melhorar o controle da asma (31-34). Além disso, em pesquisas, essas
ferramentas sdo valiosas para avaliar a eficAcia de novos tratamentos e
compreender melhor a relacdo entre os sintomas e o impacto da asma na
qualidade de vida (31-34). Essa combinacao de estratégias, incluindo o uso de
questionarios, destaca a importancia de uma abordagem multifacetada e
baseada em evidéncias para o0 manejo eficaz da asma, promovendo maior

controle dos sintomas e melhor qualidade de vida para os pacientes.

1.7. Asma Infantil — Qualidade de Vida

A asma infantil € uma das condi¢des crénicas mais comuns na infancia,
afetando significativamente a qualidade de vida das criancas e suas familias.
Por ser uma doenga inflamatoria crbnica das vias aéreas, a asma esta
associada a episoédios recorrentes de sibilancia, dispneia, opresséo toracica e
tosse, que podem variar em frequéncia e gravidade (1). A avaliacdo e o
monitoramento dessa condi¢cdo, bem como de seu impacto na qualidade de
vida, sdo fundamentais para 0 manejo clinico adequado e para a

implementacgdo de intervengdes terapéuticas e preventivas (31-34).

Entre os métodos de avaliagdo da asma infantil, destacam-se os

questionarios, os testes de controle da asma e os exames de fungdo pulmonar
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(1, 7, 20). O estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), por exemplo, € amplamente reconhecido por sua contribuicdo na
identificacdo da prevaléncia de asma e alergias em diferentes populacdes
infantis ao redor do mundo (7). Por meio de questionarios padronizados
aplicados a pais e criangas, o ISAAC permitiu a comparacéo de dados globais
e auxiliou no entendimento de fatores ambientais e genéticos relacionados a
asma (7, 15).

A qualidade de vida das criancas asmaticas, frequentemente
prejudicada por limitacdes fisicas, psicolégicas e sociais, pode ser avaliada
utilizando instrumentos como o PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire) (35, 36). Esse questionario especifico mensura o impacto da
asma em dominios como sintomas, atividades e emocfes, fornecendo um
panorama detalhado sobre as dificuldades enfrentadas pelas criancas e
possibilitando a personalizacdo do tratamento (35, 36). Em relacdo ao controle
da asma, os testes ACT (Asthma Control Test) e c-ACT (Childhood Asthma
Control Test) tém se mostrado ferramentas eficazes e de facil aplicacdo (32-
34). Esses instrumentos avaliam o nivel de controle da asma com base em
sintomas diarios e noturnos, uso de medicacdo de alivio e impacto nas
atividades diarias, sendo U(teis tanto em consultas de rotina quanto em

pesquisas clinicas (32-36).

Além dos questionarios, exames como a medicdo do Oxido nitrico
exalado (FeNO), a espirometria e o pico de fluxo desempenham um papel
crucial na avaliagédo objetiva da asma (20, 23). O FeNO é um biomarcador ndo
invasivo da inflamacdo eosinofilica das vias aéreas, Util no diagndstico e no
monitoramento da resposta ao tratamento com corticosteroides inalados (23).
Ja a espirometria, considerada o padrdo-ouro para a avaliacdo da fungdo
pulmonar, fornece informacgdes detalhadas sobre a capacidade respiratoria e a
obstrucdo das vias aéreas, auxiliando no diagnostico diferencial e na
quantificacdo da gravidade da asma (20). O pico de fluxo, embora menos
preciso que a espirometria, € uma ferramenta pratica para o monitoramento

domiciliar e identificagéo precoce de exacerbacdes (37).
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A integracdo dessas ferramentas no manejo da asma infantil permite
uma abordagem abrangente, que combina avaliacdo objetiva da funcéo
pulmonar com a percepcao subjetiva de controle da doenca e qualidade de
vida (32-37). Esse enfoque multidimensional € essencial para o tratamento
personalizado, promovendo melhor adesdo ao tratamento e maior bem-estar

das criancas asmaticas (32-37).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € investigar a incidéncia de asma em
escolares com idades entre 6 e 11 anos, bem como analisar sua relacdo com
0s niveis de 6xido nitrico exalado, em uma escola localizada no municipio de
Goiania (GO), Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1 Avaliar a funcdo pulmonar da populacdo estudada por meio do
Questionéario de Funcdo Pulmonar (QFP), para identificar possiveis alteracfes
ou padrdes respiratérios que indiguem algum grau de comprometimento

pulmonar (Anexol).

2.2.2 Investigar a presenga ou o risco de asma na populagao-alvo
utilizando o questionario ISAAC, para caracterizar os fatores de risco e
sintomas relacionados a asma, com base no protocolo validado pelo
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) (Anexo 2).

2.2.3 Determinar o nivel de controle da asma em criancas através do
Teste de Controle de Asma Infantil (c-ACT), aplicando o c-ACT para identificar
niveis de controle de asma em criancas, considerando variaveis relacionadas

ao manejo e impacto clinico (Anexo 3).

2.2.4 Avaliar o controle da asma em criancas utilizando o Questionario
de Controle de Asma (ACT), para examinar os fatores que afetam o controle da

asma e correlaciona-los com a gravidade dos sintomas (Anexo 4).

2.2.5 Medir os niveis de 6xido nitrico exalado (FeNO) como biomarcador
inflamatorio para determinar os niveis de FeNO como indicador da inflamacéao
das vias aéreas, contribuindo para a identificacdo de possiveis casos de asma
ou controle insuficiente da doenca e relaciona-lo com os resultados dos

questionarios.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Desenho do Estudo

O recrutamento dos voluntarios foi realizado na Escola Municipal
Benedito Soares de Castro, no municipio de Goiania (GO), Brasil, no periodo

de fevereiro a junho de 2024.

Este estudo transversal de carater observacional avaliou a frequéncia de
sintomas de asma, a gravidade da doenca e suas possiveis correlagbes com
parametros antropomeétricos e indicadores de qualidade de vida e niveis de
oxido nitrico no ar exalado. A amostra foi composta por 80 estudantes
devidamente autorizados pelos pais ou responsaveis, selecionados entre 160

alunos matriculados e frequentadores regulares da referida instituicéo.

3.2. Aspectos Eticos

O presente estudo foi devidamente avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica),
tendo sido aprovado e registrado sob o parecer de nimero 6.549.871 em 3 de
dezembro de 2023. Os procedimentos experimentais seguiram as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinki. Foram adotadas medidas para
garantir que o estudo fosse conduzido de forma ética e responsavel,

priorizando o bem-estar dos participantes e a integridade cientifica.
3.3. Critérios de Incluséo e Excluséao

Os participantes do estudo foram estudantes regularmente matriculados
na unidade escolar durante o periodo de coleta de dados. Todos foram
previamente informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa,
tendo seus pais ou responsaveis assinados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os proprios estudantes, o Termo de Assentimento. Foram
incluidos apenas aqueles sem alergias, enfermidades ou impedimentos fisicos
ou psicolégicos que pudessem representar riscos a saude ou a integridade

fisica.

Foram excluidos da pesquisa os estudantes que, durante a coleta de
dados, se ausentaram da unidade escolar por transferéncia, atestado médico

ou solicitacdo propria, dos pais ou responsaveis.
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3.4. Fluxograma do Estudo
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Figura 1 - Fluxograma do estudo: Prevaléncia de asma e sua relagdo com os niveis
de oxido nitrico em escolares de 6 a 11 anos de idade.
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3.5. Avaliagoes

Os procedimentos do estudo foram aplicados a um grupo de 80
estudantes autorizados, selecionados dentre 160 regularmente matriculados e
frequentes na instituicio de ensino. A coleta de dados foi realizada
individualmente, assegurando-se a confidencialidade, a privacidade, a protecéo
da imagem e evitando-se qualquer forma de estigmatizacdo dos participantes.

Foram realizadas as avaliacdes abaixo relacionadas.

3.5.1. Avaliagdo Antropométrica

Foram aferidos o peso corporal e a estatura, a partir dos quais calculou-
se o Indice de Massa Corporea (IMC). Para tanto, utilizou-se uma régua
ultrassonica digital de medic&o de altura (Marca: Generic; Modelo: 1AA801587;
Pressdo Méaxima: 60 psi) e uma balanca de bioimpedancia digital (Marca:
Pogala; Modelo: HC059; Aplicativo: Fitdays), capaz de fornecer dados de peso,
IMC, composic¢ao corporal e musculatura.

3.5.2 Questionario de Funcao Pulmonar (QFP)

No presente estudo, foi utilizado o Questionario de Funcdo Pulmonar
(QFP) (Anexo 6) como ferramenta para avaliar a percepcéo individual sobre a
capacidade respiratoria e a presenca de sintomas relacionados a doencas
pulmonares. O objetivo do QFP ¢é identificar individuos com potencial para
apresentar problemas respiratérios, possibilitando a investigacdo diagndstica
precoce.

3.5.3 Avaliacdo da Presenca ou Risco de Asma (ISAAC)

Para avaliar a presenca ou o risco de asma, aplicou-se o questionario
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) (Anexo 7)
validado para a lingua portuguesa e populacdo brasileira, conforme
instrumento apresentado no Anexo 7 (Questionario ISAAC — até 12 anos). O
guestionario foi respondido pelos pais ou responsaveis (7).

3.5.4 Teste de Controle de Asma Infantil (c-ACT)

No estudo, o Teste de Controle de Asma Infantil (c-ACT) (Anexo 8) foi

aplicado para avaliar o controle da asma em criancas de 4 a 11 anos de idade.

Este questionéario, caracterizado pela sua aplicacdo rapida e fécil, ajudou a
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compreender a gravidade dos sintomas de asma nas criangas participantes,
além da frequéncia com que ocorrem.
3.5.5 Questionario para Controle de Asma (ACT)

O Questionario de Controle da Asma (ACT) (Anexo 9) foi uma das
ferramentas empregadas no estudo, o qual é muito utilizado para avaliar o nivel
de controle da asma em individuos, incluindo adultos, adolescentes e criancas
a partir de 6 anos de idade. O ACT permitiu identificar a frequéncia, intensidade
e impacto dos sintomas da asma no dia a dia, podendo auxiliar em estratégias
de manejo clinico e monitorar a evolucdo da doenca ao longo do tempo,
especialmente entre os participantes em idade escolar.

3.5.6 Teste de FeNO (Oxido Nitrico Exalado)

Realizou-se a mensuracao do 6xido nitrico exalado (FeNO) (Apéndice),
utilizando o monitor NObreath® (Bedfont® Scientific Ltd.), conforme as
recomendacgOes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e
em consonancia com as diretrizes da American Thoracic Society (ATS) e da
European Respiratory Society (ERS). Tal exame auxiliou na identificacdo dos
niveis de inflamacédo das vias aéreas, contribuindo para o diagndstico de asma
(38).
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4. RESULTADOS

Nos resultados das avaliacbes antropométricas observou-se que idade
média dos escolares participantes é de 7,82 anos, com um desvio padrdo de
1,52, variando entre 6 e 11 anos. Em relagdo a altura, a média é de 1,31
metros, com um desvio padrdo de 0,12. A altura minima registrada é de 1,07
metros, enquanto a maxima € de 1,59 metros. O peso médio dos participantes
é de 29,37 kg, com um desvio padrdo de 10,58 kg, variando de 16,55 kg a
74,25 kg. Ja o IMC médio é de 16,65, com um desvio padrdo de 3,68, e 0s
valores variam de 10,30 a 29,44.

Ao comparar 0S grupos por sexo, observou-se que o grupo feminino
apresenta uma idade média de 7,58 anos (desvio padrdo: 1,45), altura média
de 1,30 metros (desvio padréo: 0,13), peso médio de 28,71 kg (desvio padrao:
11,28 kg) e IMC médio de 16,73 (desvio padrao: 4,12). No grupo masculino, a
idade média é ligeiramente maior, de 8,07 anos (desvio padrédo: 1,58), assim
como a altura média, de 1,33 metros (desvio padréao: 0,11). O peso médio no
grupo masculino é de 30,04 kg (desvio padréo: 9,94 kg) e o IMC médio é de
16,57 (desvio padréao: 3,24).

Os resultados antropométricos obtidos indicam que as criancas
avaliadas se enquadram no padréo brasileiro de crescimento para a faixa
etaria, 0 que sugere que 0s possiveis impactos de sobrepeso e obesidade na
prevaléncia de asma sejam equivalentes aos observados no pais. Dessa
forma, o grupo pode ser considerado plenamente representativo, minimizando

0 risco de vieses na andlise.
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EMBSC — CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Idade 7,82 1,52 6 11 7,58 1,45 8,07 1,58
Altura (m) 1,31 0,12 1,07 1,59 1,30 0,13 1,33 0,11
Peso (kg) 29,37 | 10,58 16,55 74,25 28,71 11,28 30,04 9,94
IMC 16,65 3,68 10,30 29,44 16,73 4,12 16,57 3,24

DOS ESCOLARES PARTICIPANTES - JUN/2024
Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos escolares participantes

Quanto ao histérico de diagndsticos pulmonares, a maioria (67
individuos) ndo apresentou histérico de asma, bronquite ou pneumonia.
Contudo, 13 relataram diagnostico de asma, enquanto bronquite e pneumonia
apareceram em apenas 1 caso cada.

Em relacdo as doencas respiratorias nos ultimos trés meses anterior a
aplicacao do Questionario, a gripe foi a condicdo mais comum, relatada por 48
participantes. Outros 22 indicaram n&o ter enfrentado nenhuma doencga
respiratoria, enquanto rinite foi mencionada por 6 individuos. Casos isolados de
sinusite, pneumonia, asma e gripe combinada com rinite também foram
registrados.

No aspecto de pratica de esportes, 52 participantes afirmaram nao
praticar outros esportes além das aulas de Educacéo Fisica Escolar, enquanto
28 relataram participar de atividades esportivas adicionais.

EMBSC - QUESTIONARIO DE FUNGAO PULMONAR (QFP) — Junho/2024

SEM ASMA NAO 67 83.75
COM ASMA SIM 13 16,25
BRONQUIOLITE SIM 1 1,25
PNEUMONIA SIM 1 1,25
NAO TRATA NAO 74 92.5
TRATA SIM 6 7,50
TEVE GRIPE! SIM 59 73.75
TEVE GRIPE* NAO 21 26.25
INTERNACAO' NAO 79 98.75
INTERNACAO" SIM 1 1.25
SINTOMAS/ATIV. FISICA' NAO 7 96.25
SINTOMAS/ATIV. FISICA" SIM 3 3.75

Tabela 2 — Resultados do Questionario de Funcao Pulmonar - QFP.

1 Relativo aos ultimos 3 meses
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Grafico 1 — Resultados do Questionéario de Funcdo Pulmonar - QFP.
(Gripe, internacao e sintomas sao relativos aos ultimos 3 meses)
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Os resultados do questionario ISAAC, demonstrados no grafico 2,
utilizados para a avaliagdo da prevaléncia de asma, demonstraram uma
caracterizacdo classica das criancas asmaticas, com uma pontuacdo mais
elevada (p<0.0001) que as criancas ndo asmaticas. De fato, os resultados
demonstraram que a prevaléncia de asma no grupo de 80 criancas avaliadas,

foi de 16,25%, correspondendo a 13 criancas.
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Gréafico 2 — Resultados do Questionario ISAAC em Criangas do Municipio de
Goiania.

Os resultados do questionario ACT (Asthma Control Test), apresentados

no grafico 3, foram utilizados para avaliar o controle da asma em criancas. O



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

ACT é um questionario rapido e simples, composto por 5 perguntas que
avaliam os sintomas e atividades das ultimas 4 semanas. Cada pergunta tem 5
opcOes de resposta, com pontuacdo de 1 a 5, resultando em uma pontuacéo
total que varia entre 5 e 25 pontos.

Os resultados demonstraram diferencgas significativas entre 0s grupos
asmatico e ndo asmatico. As 67 criancas ndo asmaticas (83,75%)
apresentaram pontuacdes mais elevadas, indicando um melhor controle dos
sintomas respiratorios. Em contrapartida, as 13 criancas asmaticas (16,25%)
apresentaram pontuacfes mais variadas e, em meédia, inferiores as do grupo

ndo asmatico, refletindo o impacto da condi¢éo sobre o controle respiratorio.
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Grafico 3 - Resultados do Questionario ACT em criancas asmaticas e nao
asmaticas em escola do municipio de Goiania.

Os resultados do questionario c-ACT (Childhood Asthma Control Test),
apresentados na figura 3, foram utilizados para avaliar o controle da asma em
criancas. O c-ACT é uma ferramenta especifica para criangas, composta por 7
perguntas que avaliam os sintomas da asma e o impacto na qualidade de vida
das ultimas 4 semanas. As perguntas incluem opcfes de resposta com
pontuacOes variando de 0 a 5, resultando em uma pontuacéo total de 0 a 27
pontos, sendo que pontuagdes mais altas indicam melhor controle da asma.

No grupo avaliado de 80 criangas, 67 criangas ndo asmaticas (83,75%)
apresentaram pontuacdes mais elevadas, indicando controle adequado ou
auséncia de sintomas respiratorios. Por outro lado, as 13 criancas asmaticas
(16,25%) apresentaram pontuagdes significativamente menores (p < 0,0001),

evidenciando o impacto da condicdo no controle dos sintomas. Esses
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resultados reforcam a utilidade do c-ACT como uma ferramenta pratica para

diferenciar o controle da asma em crian¢cas asmaticas e ndo asmaticas.
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Grafico 4 - Questionario c-ACT (Childhood Asthma Control Test) em
criancas em escola do municipio de Goiania.

Os resultados do FeNO (Fractional exhaled Nitric Oxide), apresentados
no grafico 5, foram utilizados para avaliar a inflamacdo das vias aéreas, um
marcador importante na caracterizacdo da asma. A medida de FeNO é
expressa em partes por bilhdo (ppb), sendo considerada normal quando abaixo
de 20 ppb e alta quando superior a esse valor.

No grupo de 80 criancas avaliadas, 67 (83,75%) apresentaram valores
normais de FeNO, indicando auséncia de inflamacao significativa nas vias
aéreas. Por outro lado, 13 criancas (16,25%) apresentaram valores elevados
de FeNO, refletindo maior inflamacéo associada a asma. A diferenca entre os
grupos foi altamente significativa (p < 0,0001), corroborando o papel do FeNO

como um marcador de inflamac¢édo em individuos asmaticos.
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Gréfico 5 - Resultados do FeNO (Fractional exhaled Nitric Oxide) em criancas
de escola do municipio de Goiania.
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Os resultados do FeNO (Fractional exhaled Nitric Oxide), apresentados
no gréfico 6, foram utilizados para comparar os niveis de inflamacédo das vias
aéreas entre criancas asmaticas e nao asmaticas. O FeNO é um marcador nao
invasivo que reflete a inflamacédo eosinofilica das vias aéreas, com valores
mais altos geralmente associados a asma.

Entre as 80 criancas avaliadas, o grupo de 67 criancas ndo asmaticas
(83,75%) apresentou, em média, niveis mais baixos de FeNO, indicando menor
inflamacé&o das vias aéreas. Em contraste, as 13 criancas asmaticas (16,25%)
apresentaram niveis significativamente mais elevados, sugerindo uma
inflamacdo mais pronunciada, caracteristica da asma. Esses resultados
reforcam a utilidade do FeNO na diferenciacdo entre criancas asmaticas e nao

asmaticas, auxiliando no diagnostico e monitoramento da doenca.
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Grafico 6 - Comparacao dos niveis de FeNO entre criangcas asmaticas e

ndo asmaticas em criancas de escola do municipio de Goiania.
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5. DISCUSSAO

A asma é uma condicdo com alta variacdo de prevaléncia entre
escolares, influenciada por fatores ambientais, genéticos e socioecondémicos
(1,17). Estudos como o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) evidenciam disparidades regionais que refletem
especificidades locais (15). No presente estudo, o questionario ISAAC indicou
uma prevaléncia de asma em 16,25% das criancas, valor alinhado a média
nacional (15). Essa avaliacdo destacou a relevancia de utilizar questionarios

validados para embasar estratégias de intervencdes eficazes (7).

Os dados obtidos também reforcam a importancia de avaliar o impacto
da asma na educacdo. Criancas asmaticas frequentemente apresentam maior
indice de faltas escolares devido as crises, prejudicando o rendimento
académico (13). O uso de instrumentos como o Questionario de Funcao
Pulmonar (QFP), combinado com os questionarios ISAAC, ACT e c-ACT,
permite monitorar o nivel de controle da asma, identificando casos que
requerem maior atencao (21,32). Esses instrumentos ndo apenas auxiliam no
manejo clinico, mas também possibilitam intervencbes pedagdgicas mais
eficazes. Realizado na Escola Municipal Benedito Soares de Castro, o estudo
também evidencia como as instituicdes de ensino podem atuar na promocao e
identificacdo precoce de condicbes de saude, que por sua vez impactam
diretamente nos resultados pedagoégicos esperados pela sociedade em geral e
instituicbes como escolas, secretarias de educacado e Ministério da Educacéo
(13).

O teste de 6xido nitrico exalado (FeENO) mostrou-se uma ferramenta Util
e eficiente para detectar inflamacgdes nas vias respiratorias associadas a asma
alérgica (23). Valores superiores a 20-25 ppb foram associados a maior
inflamacéo e risco de exacerbacdes (23). No presente estudo, 38,46% das
criangas com diagnostico de asma apresentaram FeNO elevado, corroborando
sua aplicabilidade (23). Além disso, foi observado que 41,79% das criancas
sem diagnostico prévio também apresentaram valores elevados, sugerindo a

presenca de inflamac&o n&o detectada por outros meios (23).
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Uma caracteristica essencial do FeNO é sua praticidade. A utilizagdo de
dispositivos portateis, como o NObreath® e o NIOX VERO®, viabilizou o uso
da técnica de forma simples e acessivel, permitindo resultados rapidos e
precisos (23). Tais equipamentos sao ideais para aplicacbes em escolas e
outros contextos com recursos limitados, dado o custo reduzido e a
necessidade de treinamento minimo para sua operacdo. Isso reforca sua
viabilidade em programas de saude publica, especialmente em regides onde
outras ferramentas diagnésticas ndo sao acessiveis, especialmente no
ambiente educacional que busca cada vez mais eficiéncia e melhoria nos

resultados escolares (23).

Um ponto fundamental é a possibilidade de aplicacdo desses
instrumentos por professores de Educacdo Fisica durante atividades como a
avaliacdo antropométrica, ja feita regularmente em cada ano letivo por esses
profissionais. Essa pratica pode facilitar a deteccdo precoce de sintomas e
reduzir faltas escolares, promovendo maior engajamento académico (13).
Programas integrados de salde e educagdo podem mitigar os impactos da
asma na infancia, contribuindo para o bem-estar e o desempenho escolar (13).
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6. CONCLUSAO

Este estudo, ao investigar a incidéncia de asma em escolares de 6 a 11
anos em uma instituicdo de ensino de Goiania (GO) e analisar sua relacdo com
os niveis de 6xido nitrico exalado (FeNO), reforcou a relevancia de mdaltiplos
instrumentos diagndsticos, a exemplo dos questiondrios ISAAC, ACT, c-ACT e
do proprio teste de FeNO. A avaliacdo do Oxido nitrico exalado permitiu
detectar inflamacBes nas vias respiratorias, enquanto 0s questionarios
forneceram dados essenciais sobre o controle clinico, além de identificarem
estudantes com possiveis casos de asma ndo diagnosticada. A integracdo
dessas ferramentas no ambiente escolar, em colaboragédo com profissionais da
Educacdo, demonstrou-se viavel e benéfica, ndo apenas para a deteccéo
precoce da condicdo, mas também para a promocéo de ambientes saudaveis e

inclusivos.

Os achados do estudo apontam ainda que a adocdo de questionarios
em contexto educacional é factivel, pois requer treinamento minimo e
apresenta custos reduzidos. Essa estratégia pode minimizar o impacto
negativo da asma no desempenho escolar, reduzindo auséncias e taxas de
abandono. Escolas que implementam tais ferramentas tendem a acompanhar
melhor as criancas asmaticas, assegurando tanto a melhora de sua condicéo

de salde quanto a continuidade de suas atividades académicas.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem a eficacia do uso de
guestionarios no monitoramento longitudinal da asma em escolares, sobretudo
em relacdo aos niveis de inflamacéo indicados pelo FeNO. Além disso, avaliar
a interacdo entre essas metodologias de rastreamento e praticas pedagdgicas
pode trazer insights valiosos para a melhoria do rendimento escolar e para a
reducdo das desigualdades educacionais, promovendo um contexto de ensino

mais inclusivo e consciente das demandas de saude respiratéria.
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7. CONSIDERAQC)ES FINAIS

O presente estudo reafirmou a asma como um problema de saude
publica entre escolares, que tem importante impacto no desempenho escolar
dos estudantes, evidenciando a importancia de medidas preventivas e
diagnosticas baseadas em ferramentas acessiveis, como questionarios
validados e o Teste FeNO. Essas ferramentas ndo apenas viabilizam o
diagnéstico precoce, mas também auxiliam na promocdo de politicas
educacionais e de saude integradas.

A utlizagdo de questionarios como ISAAC, ACT e c-ACT durante
atividades escolares, conduzidas por educadores treinados, demonstra
potencial para identificar precocemente criancas em risco e oferecer suporte
adequado. Essa abordagem integrada fortalece ndo apenas a gestdo da asma,
mas também contribui para a reducéo de desigualdades educacionais.

O impacto da asma no ambiente escolar é significativo, podendo levar a
faltas frequentes, dificuldade de concentracdo e aumento do abandono escolar.
A capacitacdo de professores e gestores para incorporar essas ferramentas no
dia a dia escolar pode transformar a gestdo da salude nas escolas, criando um
ambiente mais inclusivo e saudavel. Quando essas iniciativas sao associadas a
um monitoramento efetivo, os estudantes asmaticos tém maiores chances de
sucesso escolar.

A continuidade das pesquisas e a ampliacdo de programas que integrem
educacdo e saude sdo fundamentais para reduzir os impactos da asma e
promover o sucesso escolar de criancas afetadas pela condicdo. Politicas
publicas voltadas a salde respiratoria escolar podem trazer beneficios
duradouros, impactando positivamente a qualidade de vida e o desempenho

escolar dessas criangas matriculadas e frequentes.



UniEVANGELICA " PPGMHR s

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAs b fwoamolee

8. REFERENCIAS

1. Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management
and prevention, 2024. Disponivel em: https://ginasthma.org. Acessado em
02/01/2025

2. Ministério da Saude. Asma. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/asma. Acessado em 02/01/2025.

3. Ministério da Saude 2. Asma. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/maio/em-2021-sus-registrou-1-3-milhao-de-
atendimentos-a-pacientes-com-asma-na-atencao-primaria-a-saude-
1#:~:text=Estima%2Dse%20que%2023%2C2,entre%20as%20regi%C3%B5es
%20d0%20Pa%C3%ADs.

4. Fernandez L, Reddel HK, Diaz D, Roa C Jr, Zotomayor R, Ramos J, Ocampo
G, Cruz MV, Punongbayan R. Optimizing asthma care in low-to-middle income
countries through multisectoral collaboration: recommendation report of the first
Philippine Asthma Assembly. Expert Rev Respir Med. 2024 Dec 10:1-16. doi:
10.1080/17476348.2024.2389948. Epub ahead of print. PMID: 39655400.

5. Luo H, Wen F. Global Burden of Asthma and Atopic Dermatitis in 2021: A
Systemic Analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. Allergy. 2024
Dec 20. doi: 10.1111/all.16449. Epub ahead of print. PMID: 39704398.

6. Brum M, Henz J, Boeira M, Soares S, Friedrich F, Pitrez PM. Recent
increase in asthma mortality in Brazil: a warning sign for the public health
system. J Bras Pneumol. 2024 Dec 6;50(5):e20240138. doi: 10.36416/1806-
3756/€20240138. PMID: 39661833; PMCID: PMC11601068.

7. Campos P, Valle SOR, Cunha AJLAD, Kuschnir FC, Solé D. Validation and
reproducibility of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) Written Allergic Rhinitis Questionnaire for phone survey in children
aged 6-7 years. Braz J Otorhinolaryngol. 2024 Nov 19;91(2):101531. doi:
10.1016/j.bjorl.2024.101531. Epub ahead of print. PMID: 39566292; PMCID:
PMC11617371.



UniEVANGELICA  PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS  v™™ L

8. Pinheiro DHA, Souza JVH, Justo AFO, Carvalho-Pinto RM, Lima FF,
Carvalno CRF. Asthma in the Brazilian Unified Health Care System: an
epidemiological analysis from 2008 to 2021. J Bras Pneumol. 2024 May
27;50(2):20230364. doi: 10.36416/1806-3756/€20230364. PMID: 38808826;
PMCID: PMC11185155.

9. Gijsen CEW, van Rossem C, Muris JWM, van Horck MWP, Dompeling E.
Improving asthma care in children: revealing needs and bottlenecks through in-
depth interviews. NPJ Prim Care Respir Med. 2024 Dec 19;34(1):42. doi:
10.1038/s41533-024-00406-6. PMID: 39695123; PMCID: PMC11655526.

10. Brasier AR. Interactions between epithelial mesenchymal plasticity, barrier
dysfunction and innate immune pathways shape the genesis of allergic airway
disease. Expert Rev Respir Med. 2025 Jan 2. doi:
10.1080/17476348.2024.2449079. Epub ahead of print. PMID: 39745473.

11. Hao Y, Wang W, Zhang L, Li W. Pyroptosis in asthma: inflammatory
phenotypes, immune and non-immune cells, and novel treatment approaches.
Front Pharmacol. 2024 Nov 13;15:1452845. doi: 10.3389/fphar.2024.1452845.
PMID: 39611173; PMCID: PMC11603363.

12. Tiotiu A. Airway Remodeling in Asthma. Open Respir Arch. 2024 Nov
22;7(1):100384. doi: 10.1016/j.0presp.2024.100384. PMID: 39720188; PMCID:
PMC11666934.

13. Carvalho Coelho AC, Barretto Cardoso LS, de Souza-Machado C, Souza-
Machado A. The Impacts of Educational Asthma Interventions in Schools: A
Systematic Review of the Literature. Can Respir J. 2016;2016:8476206. doi:
10.1155/2016/8476206. Epub 2016 Aug 30. PMID: 27656097; PMCID:
PMC5021513.

14. Pitchon RR, Alvim CG, Andrade CR, Lasmar LMLBF, Cruz AA, Reis APD.
Asthma mortality in children and adolescents of Brazil over a 20-year period. J
Pediatr (Rio J). 2020 Jul-Aug;96(4):432-438. doi: 10.1016/j.jped.2019.02.006.
Epub 2019 Apr 19. PMID: 31009618; PMCID: PMC9432052.



UniEVANGELICA " PPGMHR-:

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAs b fwoamolee

15. Lai CK, Beasley R, Crane J, Foliaki S, Shah J, Weiland S; International
Study of Asthma and Allergies in Childhood Phase Three Study Group. Global
variation in the prevalence and severity of asthma symptoms: phase three of
the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Thorax.
2009 Jun;64(6):476-83. doi: 10.1136/thx.2008.106609. Epub 2009 Feb 22.
PMID: 19237391.

16. Ducharme FM, Chan R. Oscillometry in the diagnosis, assessment, and
monitoring of asthma in children and adults. Ann Allergy Asthma Immunol. 2024
Nov 26:51081-1206(24)01702-2. doi: 10.1016/j.anai.2024.11.013. Epub ahead
of print. PMID: 39603340.

17. Pinot de Moira A, Custovic A. Social inequalities in childhood asthma. World
Allergy Organ J. 2024 Dec 3;17(12):101010. doi:
10.1016/j.waojou.2024.101010. PMID: 39698162; PMCID: PMC11652773.

18. Baena-Cagnani CE, Badellino HA. Diagnosis of allergy and asthma in
childhood. Curr Allergy Asthma Rep. 2011 Feb;11(1):71-7. doi:
10.1007/s11882-010-0156-5. PMID: 21052877; PMCID: PMC7088614.

19. Asher |, Pearce N. Global burden of asthma among children. Int J Tuberc
Lung Dis. 2014 Nov;18(11):1269-78. doi: 10.5588/ijtld.14.0170. PMID:
25299857.

20. Busi LE, Restuccia S, Tourres R, Sly PD. Assessing bronchodilator
response in preschool children using spirometry. Thorax. 2017 Apr;72(4):367-
372. doi: 10.1136/thoraxjnl-2015-207961. Epub 2016 Oct 14. PMID: 27742871.

21. Oliveira SG, Sarria EE, Roncada C, Stein RT, Pitrez PM, Mattiello R.
Validation of the Brazilian version of the childhood asthma control test (c-ACT).
Pediatr Pulmonol. 2016 Apr;51(4):358-63. doi: 10.1002/ppul.23318. Epub 2015
Sep 30. PMID: 26422330.

22. Santino TA, de Franca Mendes Alves RE, Monteiro KS, Okelo SO, Patino
CM, Alchieri JC, Mendonca KMPP. Psychometric evaluation of the Brazilian

version of the pediatric asthma control and communication instrument. Pediatr



UniEVANGELICA  PPGMHR -

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS  v™™ L

Pulmonol. 2020 Aug;55(8):1900-1907. doi: 10.1002/ppul.24851. Epub 2020
May 25. PMID: 32450011.

23. Norback D, Hashim JH, Hashim Z, Jalaludin J, Ismail R, Wieslander G,
Wispriyono B, Sary L, Pratama S, Sari M, Sisinta T, Putra H, Perdana AA,
Muhani N, Lestari SMP, Wulandari R, Nurmala EE. Fractional exhaled nitric
oxide (FeNO) among school children in Java and Sumatra, Indonesia:
associations with respiratory symptoms, house dust mite sensitization and the
home environment. J Asthma. 2024 Dec;61(12):1772-1780. doi:
10.1080/02770903.2024.2383627. Epub 2024 Jul 27. PMID: 39066997.

24. Novembre E, Giovannini M, Barni S, Mori F. From the Global Initiative for
Asthma report and asthma guidelines to real-life asthma control: is there room
for improvement? Ital J Pediatr. 2022 Jul 5;48(1):110. doi: 10.1186/s13052-022-
01304-8. PMID: 35790997; PMCID: PMC9258205.

25. Figueroa R, Taramasco C, Pérez-Villalobos C, Lagos ME, Nazar G,
Rimassa C, Herrera D, Pino E, Godoy J, Arrieta J. Education of Patients with
Asthma Leading to the Self-management of their Condition? The primary Health
Care Providers' Approach. Rev Med Chil. 2024 Jul;152(7):808-817. doi:
10.4067/s0034-98872024000700808. PMID: 39760550.

26. Papadopoulos NG, Custovié A, Cabana MD, Dell SD, Deschildre A, Hedlin
G, Hossny E, Le Souéf P, Matricardi PM, Nieto A, Phipatanakul W, Pitrez PM,
Pohunek P, Gavornikova M, Jaumont X, Price DB. Pediatric asthma: An unmet
need for more effective, focused treatments. Pediatr Allergy Immunol. 2019
Feb;30(1):7-16. doi: 10.1111/pai.12990. Epub 2018 Nov 15. PMID: 30312503;
PMCID: PMC7380053.

27. Papadopoulos NG, Custovic A, Deschildre A, Gern JE, Nieto Garcia A,
Miligkos M, Phipatanakul W, Wong G, Xepapadaki P, Agache I, Arasi S, Awad
El-Sayed Z, Bacharier LB, Bonini M, Braido F, Caimmi D, Castro-Rodriguez JA,
Chen Z, Clausen M, Craig T, Diamant Z, Ducharme FM, Ebisawa M,
Eigenmann P, Feleszko W, Fierro V, Fiocchi A, Garcia-Marcos L, Goh A,
Gomez RM, Gotua M, Hamelmann E, Hedlin G, Hossny EM, Ispayeva Z,
Jackson DJ, Jartti T, Jesenak M, Kalayci O, Kaplan A, Konradsen JR, Kuna P,



UniEVANGELICA i PPGMHR -

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS  v™™ L

Lau S, Le Souef P, Lemanske RF, Levin M, Makela MJ, Mathioudakis AG,
Mazulov O, Morais-Almeida M, Murray C, Nagaraju K, Novak Z, Pawankar R,
Pijnenburg MW, Pite H, Pitrez PM, Pohunek P, Price D, Priftanji A, Ramiconi V,
Rivero Yeverino D, Roberts G, Sheikh A, Shen KL, Szepfalusi Z, Tsiligianni I,
Turkalj M, Turner S, Umanets T, Valiulis A, Vijveberg S, Wang JY, Winders T,
Yon DK, Yusuf OM, Zar HJ; WAO Pediatric Asthma Committee.
Recommendations for asthma monitoring in children: A PeARL document
endorsed by APAPARI, EAACI, INTERASMA, REG, and WAO. Pediatr Allergy
Immunol. 2024 Apr;35(4):e14129. doi: 10.1111/pai.14129. Erratum in: Pediatr
Allergy Immunol. 2024 Dec;35(12):e70005. doi: 10.1111/pai.70005. PMID:
38664926.

28. Onal SN, Aliyeva G, Calik Kutukcu E, Vardar Yagli N, Sekerel BE, Soyer
OU, Sahiner UM. Evaluation of Dynamic Respiratory Muscle Strength, Physical
Fitness, and Physical Activity in Children with Asthma and Healthy Peers.
Healthcare (Basel). 2024 Dec 21;12(24):2579. doi:
10.3390/healthcare12242579. PMID: 39766006; PMCID: PMC11675843.

29. Jin G, Jiang Y, Shao H, Zhu J. The effect of pulmonary rehabilitation on
childhood asthma: a systematic review and meta-analysis. Minerva Pediatr
(Torino). 2023 Aug;75(4):604-613. doi: 10.23736/S2724-5276.21.06656-8.
PMID: 37466066.

30. Schoos AM, Chawes B. Advancing paediatric allergy care: key findings from
the largest trial of house dust mite sublingual immunotherapy-tablets in children.
Lancet Reg Health Eur. 2024 Dec 12;48:101167. doi:
10.1016/j.lanepe.2024.101167. PMID: 39759886; PMCID: PMC11699288.

31. Juniper EF, Buist AS, Cox FM, Ferrie PJ, King DR. Validation of a
standardized version of the Asthma Quality of Life Questionnaire. Chest. 1999
May;115(5):1265-70. doi: 10.1378/chest.115.5.1265. PMID: 10334138.

32. Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, Schatz M, Li JT, Marcus P, Murray
JJ, Pendergraft TB. Development of the asthma control test: a survey for
assessing asthma control. J Allergy Clin Immunol. 2004 Jan;113(1):59-65. doi:
10.1016/}.jaci.2003.09.008. PMID: 14713908.



UniEVANGELICA T PPGMHR ..

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS  v™™ L

33. Santino TA, Holanda HS, de Souza JCS, Jacome MCA, Menescal FEPDS,
Barbosa JVS, Jacome AC, Amaral CTD, Alchieri JC, de Mendonca KMPP.
Pediatric Asthma Therapy Assessment Questionnaire for the Brazilian
population: Cross-cultural adaptation and measurement properties. Pediatr
Pulmonol. 2024 Jun;59(6):1596-1605. doi: 10.1002/ppul.26941. Epub 2024 Feb
27. PMID: 38411380.

34. Ferreira J, Silveira P, Figueiredo MM, Andrade C, Jodo F, Marques JA.
Validation of the Portuguese version of the Asthma Quality of Life
Questionnaire [AQLQ-M] by Marks. Rev Port Pneumol. 2005 Jul-Aug;11(4):351-
66. English, Portuguese. doi: 10.1016/s0873-2159(15)30518-3. PMID:
16279011.

35. Santino TA, Holanda HS, de Souza JCS, Jacome MCA, Menescal FEPDS,
Barbosa JVS, Jacome AC, Amaral CTD, Alchieri JC, de Mendon¢ca KMPP.
Pediatric Asthma Therapy Assessment Questionnaire for the Brazilian
population: Cross-cultural adaptation and measurement properties. Pediatr
Pulmonol. 2024 Jun;59(6):1596-1605. doi: 10.1002/ppul.26941. Epub 2024 Feb
27. PMID: 38411380.

36. La Scala CS, Naspitz CK, Solé D. Adaptacdo e validacdo do Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ-A) em criancas e adolescentes
brasileiros com asma [Adaptation and validation of the Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ) in Brazilian asthmatic children and adolescents].
J Pediatr (Rio J). 2005 Jan-Feb;81(1):54-60. Portuguese. PMID: 15742087.

37. In Suh D, Song DJ, Baek HS, Shin M, Yoo Y, Kwon JW, Jang GC, Yang HJ,
Lee E, Kim HS, Seo JH, Woo SI, Kim HY, Shin YH, Lee JS, Yoon J, Jung S,
Han M, Eom E, Yu J, Kim WK, Lim DH, Kim JT, Chang WS, Lee JK. Korean
childhood asthma study (KAS): a prospective, observational cohort of Korean
asthmatic children. BMC Pulm Med. 2019 Mar 15;19(1):64. doi:
10.1186/s12890-019-0829-3. PMID: 30876418; PMCID: PMC6420748.

38. Moraes-Ferreira R, Brandao-Rangel MAR, Gibson-Alves TG, Silva-Reis A,
Souza-Palmeira VH, Aquino-Santos HC, Frison CR, Oliveira LVF, Albertini R,

Vieira RP. Physical Training Reduces Chronic Airway Inflammation and



UniEVANGELICA  PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Westrads o Coutarada

Mediators of Remodeling in Asthma. Oxid Med Cell Longev. 2022 Oct
20;2022:5037553. doi: 10.1155/2022/5037553. PMID: 36312895; PMCID:
PMC9613382.



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

9 — ANEXOS

Anexo 1 — Oficio de autorizagao da pesquisa — SME/Goiania

Secretaria Municipal de Educacio
Superintend@éncia Pedagégica
Diretoria Pedagégica

Oficio n°. 246/2023 — DIRPED

Goidnia, 28 de junho de 2023.

Ao Sr.

Prof. Luis Vicente Franco de Oliveira

Coordenador do Mestrado e Doutorado da UniEvangélica
e-mail:rodolfo.vieira@unievangelica.edu.br/ rubensgoias@gmail.com

Assunto: Autorizagdo para pesquisa
Prezado Senhor,

Informamos a Vossa Senhoria que foi autorizado o acesso do mestrando Rubens dos
Santos Silva, do Programa de Pos-Graduagio Movimento Humano e Reabilitagiio dessa
Universidade, na EM Benedito Soares de Castro, para a realizagéo do Projeto de Pesquisa Sintomas
de asma, broncoespasmo induzido por exercicio, funcdo e inflamagdo pulmonar entre estudantes do
ensino fundamental em escola municipal de Goidnia, sob a oriéniagﬁo do Prof. Dr. Rodolfo de
Paula Vieira, desde que o curriculo nfio seja modificado e que as atividades da escola néo sejam
prejudicadas. 4 » ;

Esclarecemos que, mesmo com a autorizagio dada por esta Secretaria, é necessario o
consentimento de profissionais, familias e/ou responséveis, para a obtengdo dos dados.

Informamos que esta Diretoria entrou em contato com a Unidade Educacional
informando sobre a referida atividade. Porém, recomendamos que a realizagio do trabalho seja

precedida de contato telefonico e/ou visita ao local, para agendamento.

Atenciosamente,

e Gl
Profa. Lianna Maryp Peixoto Gusméo Prof. 1o Barreto Sobrinho

Gerente de InciuisZo, Di em?ade e Cidadania or Pedagdgico

_/ )
’e:%%%{@

,Sﬁpermtenden

Rua 227-A, n* 331, Qd. 67-D, Setor Leste Universitario
74610-060 Goidnia/GO - Telefone: (62) 3524-8905
" https://www.sme.goiania.go.gov.br / smegoianiagabinete@gmail.com
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da UniEvangélica

N UNIVERSIDADE EVANGELICA £~ Plobaforme
DE GOIAS - UNIEVANGELICA ’%%mﬂ

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas de asma, broncoespasmo induzido por exercicio, fungéo e inflamacgao
pulmonar entre estudantes do ensino fundamental em escola municipal de Goiania

Pesquisador: Rodolfo de Paula Vieira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73950422.0.0000.5076

Instituicao Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.549.871

Apresentacao do Projeto:
Em conformidade com o nimero do parecer: 6.448.346

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Verificar em uma escola de ensino fundamental em Goiania o grau de prevaléncia e gravidade de asma, o
desempenho respiratério entre os estudantes sintomaticos e assintomaticos, observando a fun¢do pulmonar,
o desempenho respiratério dos estudantes e comparar com valores referenciais ja estabelecidos em estudos
cientificos no Brasil.

Objetivos secundarios

Analisar a prevaléncia e gravidade de asma, obtida pela aplicagdo do questionario ISAAC.

Verificar a fungéo pulmonar com espirdmetro.

Avaliar o que muda e o quanto muda na funcéo pulmonar dos estudantes apds uma corrida de seis minutos.
Comparar com valores referenciais ja estabelecidos cientificamente na literatura.

Analisar a relagéo da prevaléncia de asma com o sucesso escolar e a qualidade de vida dos estudantes

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 6.549.871

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Em conformidade com o nimero do parecer: 6.448.346

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa para obtengao do titulo de mestre do Programa de Pés-Graduagao
Stricto Sensu, Mestrado em Movimento Humano e Reabhilitagiao da UniEVANGELICA - Universidade
Evangélica de Goias do Prof. Esp. Rubens dos Santos Silva, professor de Educacgéo Fisica efetivo na
EMBSC, sob orientacdo do Professor Dr. Rodolfo de Paula Vieira.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

De acordo com as recomendagfes previstas pela RESOLUGAO CNS No. 466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagéo da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Lista de pendéncias '

QUANTO AO PROJETO DETALHADO (ProjetodetalhadoRubens.docx de 06/09/2023)

PENDENCIA 01: No item VI - METODOLOGIA (pagina 5), informar o nimero total da populagéo do estudo
para consubstanciar a amostra pretendida de 160 participantes, por meio de calculo amostral. O nimero da
populacdo do estudo se faz necessario para a apreciagéo ética. Caso seja uma amostra por conveniéncia,
deixar claro no documento. Na auséncia da delimitagdo da populagdo, deve ser apresentada justificativa
para a nfo apresentacio da descrigdo da populagio (Norma Operacional 01/2013, item 6). ANALISE: No
item VIl - METODOLOGIA (pagina 5), foi corrigido conforme descrito: “Serdo observados a frequéncia de
sinfomas de asma composta de avaliagdo antropométrica, avaliagdo da qualidade de vida, utilizagao do
questionario ISAAC validado para a lingua portuguesa para avaliacdo para classificacdo e severidade da
asma, seguida por avaliagdo da fungdo pulmonar por espirometria em repouso e ap6s corrida de 6 minutos,
entre um grupo de 160 estudantes que é o total de alunos matriculados e frequentes na escola,
caracterizando dessa forma uma amostra por conveniéncia.” PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02: No item VIl - METODOLOGIA (pagina 5), descrever o local da coleta de dados para a
Avaliagdo Antropométrica, assim como o local para o participante responder aos questionarios, descritos no
item Xil - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS (pagina 6 e 7). No intuito de que os

Endereco Av Umversﬂana Km 3, 5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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PENDENCIA 05: No Anexo V, pagina 21, onde lé-se: “ACIMA DE 12 ANOS”. Esclarecer se haverao
participantes com idade acima de 12 anos, uma vez que no item VIl - METODOLOGIA, pagina 5, l&-se: “[...]
criangas com idade que variam de seis a doze anos.” ANALISE: No Anexo V, pagina 21, onde 1&-se; “ACIMA

DE 12 ANOS?” foi retirado do anexo, pois ndo havera participantes acima de 12 anos. PENDENCIA
ATENDIDA.

PENDENCIA 06: Retirar do Anexo V -QUESTIONARIO DE FUNGCAO PULMONAR os itens nome completo,
endereco e telefone. ANALISE: Foram retirados os itens nome completo, endereco e telefone, conforme
orientagdo normativa. PENDENCIA ATENDIDA. :

QUANTO AO TCLE (TCLERubens.docx de 06/09/2023)

PENDENCIA 07: Adicionar ao documento, dados do projeto, como o nome do pesquisador, curso, area,
vinculo institucional, nome do orientador, assim como o motivo pelo qual a crian¢a esta sendo convidada a
participar da pesquisa(critério de inclusdo). Ver modelo disponivel em:
https://www4.unievangelica.edu.br/departamento/comite-de-etica-em-pesquisa/como-encaminhar-umprojeto.
Padronizar a forma de tratamento ao participante da pesquisa em todo o texto. Ora o participante é tratado
em segunda pessoa (“vocé”) ora em terceira pessoa. Colocar no TCLE: o seu filho esta sendo convidado.
Rever o pronome de tratamento em todo o documento. ANALISE: Na PENDENCIA 07 foram feitos os
acréscimos e adequagOes de tratamento conforme segue: ...O estudo sera desenvolvido pelo Prof. Esp.
Rubens dos Santos Silva, professor de Educacao Fisica efetivo na EMBSC, discente de Mestrado em
Movimento Humano e Reabilitagdo na Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob
orientagéo do Professor Dr Rodolfo de Paula Vieira, graduado em Educag&o Fisica e professor-pesquisador
no Programa de Pds-graduagdo em Movimento Humano e Reabilitagéo da Universidade Evangélica de
Goias - UniIEVANGELICA. Foi revisto o pronome de tratamento no documento: A participacdo do(a) seu/sua
filno(a) & voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se ele(a) pode ou
n&o participar, bem como retirar a participagéo a qualquer momento. Vocé n&o sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir a participagéo, ou desistir d2 mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execucgéo da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 08: Ao descrever todos os procedimentos detalhados que serao utilizados na pesquisa,

. Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

: Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
- UF: GO Municipio: ANAPOLIS _
. Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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atender a solicitagdo da resolugéo N° 466/2012, item: IV - DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: “b) prestar informagbées em linguagem CLARA e ACESSIVEL, utilizando- se das
estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etaria, condigao socioeconémica e autonomia dos convidados a
participar da pesquisa”. ANALISE: foram atendidas as orientagées seguindo o modelo sugerido no site da
Universidade (veja anexos lll e V) com linguagem mais clara e acessivel, utilizando inclusive imagens como
segue:

...Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa Sintomas de asma, broncoespasmo induzido por
exercicio, funcéo e inflamagao pulmonar entre estudantes do ensino fundamental em escola municipal de
Goiania. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 09: Corrigir erro de digitacdo da palavra: “questinarios” (pagina 2 de 2). ANALISE: Foi
corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 10: Descrever no documento, o tempo de duragéo para responder ao questionario, incluindo a
intervengéo proposta pela pesquisa. Assim como, em qual momento seré realizada a coleta de dados, a fim
de que ndo haja o risco de prejuizo as atividades escolares da crianga participante. ANALISE: NA
PENDENCIA 10, foi descrito no documento o tempo de duragéo para os questionarios e intervengbes
conforme segue: A sua participacao consistira em responder em casa perguntas de trés breves questionario
impressos de forma objetiva (marcar “x”) que poderao ser entregues em até 30 dias apds o recebimento. O
tempo médio para responder cada questionéario é de no maximo 15 minutos, perfazendo um total de no
maximo 45 minutos. Os testes de corrida e avaliagio pulmonar seréo feitos durante uma aula de Educagéo
Fisica, integrada ao programa pedagogico da escola, conforme autorizado pela Secretaria Municipal de
Educacao — Superintendéncia Pedagdgica — Oficio 246/DIRPED, de 28/07/2023 PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 11: No TCLE I&-se: Os resultados dos testes realizados estarao a disposigao quando finalizado
o estudo e ser&o enviados por e-mail e/ou por whatsapp. O pesquisador ndo devera identificar o participante
de pesquisa. Rever. ANALISE: NA PENDENCIA 11, foi retirada o trecho em tela e inserido o seguinte texto:
Os resultados poderao ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios individuais
para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo do Prof. Esp. Rubens dos Santos Silva.
PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 12:Apresentra 0s riscos € como minimizar de acordo com o apresentado no projeto.

¢ Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
: UF: GO Municipio: ANAPOLIS
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Auséncia TERMODEASSENTIMENTOMENOR.do| 22/11/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
cX 12:19:01 | Vieira

TCLE / Termos de | TCLEProjetoRubens22Novembro.docx 22/11/2023 |Rodolfo de Paula Aceito

Assentimento / 12:17:47 |Vieira

Justificativa de

Auséncia

Recurso Anexado CARTAENCAMINHAMENTO22Novembr] 22/11/2023 |Rodolfo de Paula Aceito

pelo Pesquisador o.docx 12:16:06 | Vieira

Projeto Detalhado / | PROJETODEPESQUISA22Novembro.d | 22/11/2023 |Rodolfo de Paula Aceito

Brochura ocx 12:15:31 | Vieira

Investigador

Declaragdo de OficioAutorizacac246Rubens.pdf 06/09/2023 |Rodolfo de Paula Aceito

concordancia 18:28:59 |[Vieira

Orgamento Orcamentoprojetorubens.docx 06/09/2023 -| Rodolfo de Paula Aceito
18:25:56 | Vieira

Declaragado de DECLARACAODECOMPROMISSORub [ 06/09/2023 |Rodolfo de Paula Aceito

Pesquisadores ens.pdf 18:24:53 | Vieira

Folha de Rosto FolhadeRostoRubensCorrigida.pdf 06/09/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
18:18:18 | Vieira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

! Enderecgo:

UF: GO
Telefone:

ANAPOLIS, 03 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador(a))

Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: ANAPOLIS
(62)3310-6736

CEP: 75.083-515

Fax: (62)3310-6636 E-mail:

cep@unievangelica.edu.br
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de Pesquisa: Sintomas de asma,
broncoespasmo induzido por exercicio, funcio e
inflamag¢do pulmonar entre estudantes do ensino
fundamental em escola municipal de Goiania.

Srs Pais ou Responsavel

Seu/Sua filho(a), matriculado e frequente na Escola Municipal Benedito Soares de Castro, esta sendo
convidado(a) para participar da pesquisa Sintomas de asma, broncoespasmo induzido por
exercicio, fungdo e inflamag¢do pulmonar entre estudantes do ensino fundamental em escola
municipal de Goiania - (Escola Municipal Benedito Soares de Castro — EMBSC).

O estudo sera desenvolvido pelo Prof. Esp. Rubens dos Santos Silva, professor de Educagao Fisica
efetivo na EMBSC, discente de mestrado em Mestrado em Movimento Humano e Reabilitagdo na
Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor Dr Rodolfo de
Paula Vieira, graduado em Educa¢do Fisica e professor-pesquisador no Programa de Pés-graduagdo
da Universidade Evangélica de Goias.

O objetivo central do estudo é: verificar na Escola Municipal Benedito Soares de Castro o grau de
prevaléncia e gravidade de asma, o desempenho respiratério entre os estudantes sintomaticos e
assintomaticos, observando a fung¢do pulmonar, o desempenho respiratério dos estudantes e
comparar com valores referenciais j& estabelecidos em estudos cientificos no Brasil e verificar a
correlacdo com o desempenho escolar.

O convite para participacdo esta sendo feito aos estudantes regularmente matriculados na unidade
escolar que ndo possuem qualquer alergia, enfermidade ou empecilho fisico ou psicoldgico que
apresente riscos a sua saude ou integridade fisica, devendo estarem a par dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, assim como ter lido e assinado o termo de consentimento (pelos pais
ou responsaveis) e o termo de assentimento (pelos préprios estudantes).

A participagdo do(a) seu/sua filho(a) é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se ele pode ou ndo participar, bem como retirar a participagdo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir a participac¢3o,
ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugio da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas. Seu/Sua filho(a)
ndo serd identificado em nenhuma publicagdo. O nome ou o material que identifique algum
participante ndo sera liberado sem a permissao do responsavel. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdo destruidos.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o
material serd armazenado em local seguro (computadores com senhas e armdrios com chaves) na
unidade de ensino e na universidade. Serd acessivel apenas aos pesquisadores responsaveis e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Unievangélica.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador

informacdes sobre sua participa¢do e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios
de contato explicitados neste Termo.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 1 de 3.
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A sua participagdo consistira em responder em casa perguntas de trés breves questiondrio
impressos de forma objetiva (marcar “x”) que poderdo ser entregues em até 30 dias apés o
recebimento. O tempo médio para responder cada questiondrio é de no maximol5 minutos,
perfazendo um total de 45 minutos. Os testes de corrida e avaliagdo pulmonar serdo feitos durante
uma aula de Educacdo Fisica, integrada ao programa pedagdgico da escola, conforme autorizado
pela Secretaria Municipal de Educagdo — Superintendéncia Pedagdgica — Oficio 246/DIRPED, de
28/07/2023.

O estudante participante passara por avaliagdo de peso, altura, indice de massa corporal e ainda:
Avalia¢do para Classificagdo e Severidade da Asma (através da aplicacio do questionario ACQ7
(Asthma Control Questionnaire 7) validado para uso no Brasil por Leite et. al. em 2008);

Avaliagdo da Qualidade de Vida (através da aplicagdo do questionario PAQLQ, - Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire), validado para o uso em lingua portuguesa La Scala 2005);

Avaliagdo da Fungdo Pulmonar por Espirometria: (apds corrida leve, moderada ou intensa, a
escolha, de 6 minutos e pelo menos 10 minutos de repouso) serd realizada de acordo com as
recomendacdes da ATS/ERS, pré e pds o uso de 400 microgramas (2 puffs) de broncodilatador
(Salbutamol), tendo como base os valores de referéncia de Pereira et al 2008;

Avaliagao da Presenga ou Risco de Asma (através da aplicacdo do questionario ISAAC (International
Studies of Asthma and Allergies in Childhood), validado para a lingua portuguesa.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resoluc¢do 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA”.

O estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho ou ler. Os riscos de quedas nos testes de corrida de 6 minutos serdo
minimos, pois serd na quadra esportiva da escola com espago plano, aderente, sem buraco,
rachaduras e sem obstaculos, local onde j& estdo habituados a praticarem atividades fisicas. Os
estudantes utilizarao ténis e roupas adequadas para o 6 minutos de corrida.

Como beneficios, o estudo oferecera os resultados do exame de fungdo pulmanar (espirometria)
gratuitamente, os quais levardo a um diagndstico preciso de possiveis doengas do aparelho
respiratdrio. Apesar disso, o estudante terd assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo do Prof. Esp. Rubens dos Santos
Silva.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PROE. DR. RODOLFO DE PAULA VIEIRA
ENDERECO: AVENIDA UNIVERSITARIA KM 3,5

ANAPOLIS (GO) - CEP: 75083-515

FONE: (12) 99141-0615

E-MAIL: RODOLFO.VIEIRA@UNIEVANGELICA.EDU.BR

PESQUISADOR REALIZADOR: PROF. ESP. RUBENS DOS SANTOS SILVA
ENDERECO: RUA PROF. GABRIELA NEVES, QD 17, N2 50, CONJ. CAICARA
GOIANIA (GO) — CEP 74 775-020

TELEFONE: (62) 99242-4343

E-MAIL: RUBENSGOIAS@GMAIL.COM

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 2 de 3.
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Uorimento Hem Resbliitago

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, CPF n9 , abaixo

assinado, de forma voluntéria autorizo a participagdo no estudo acima descrito, como participante

ofa) , do qual sou responsadvel.

Declaro ter sido devidamente informado (a) e esclarecido pelo pesquisador Prof. Esp. Rubens do
Santos Silva sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios envolvidos. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi os
numeros de telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado para '
entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone - 62-3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da ;)esquisa e posso desistir a

qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Andpolis, _ de de 2024,

Assinatura do pai/mae ou responsével

Pégina 3 de 3.
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante
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Anexo 4 — Termo de Assentimento do Menor |

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (I)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Sintomas de asma, broncoespasmo
induzido por exercicio, fun¢io e inflamacdo pulmonar entre estudantes do ensino
fundamental em escola municipal de Goidnia. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber na Escola Municipal Benedito Soares de Castro o grau de prevaléncia e
gravidade de asma, o desempenho respiratorio entre os estudantes sintomadticos e
assintomaticos, observando a fungdo pulmonar, o desempenho respiratorio dos estudantes e
comparar com valores referenciais ja estabelecidos em estudos cientificos no Brasil e verificar
a correlagdo com o desempenho escolar.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 12 anos de idade. Vocé ndo precisa
participar da pesquisa se néo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Escola Municipal Benedito Soares de Castro (na sala de oficinas e na
quadra esportiva), onde serdo feitos procedimentos de medir, pesar, soprar aparelho de
avaliagdo pulmonar, borrifamento de puffs na boca, corrida de 6 minutos e medigdo do
batimento do coragdo. Para isso, serdo usados relégio monitor cardiaco, cronometro,
espirdmetro portitil, medidor de pico de fluxo expiratorio, balanga bioimpedancia, fichas e
computador. O uso desses materiais € considerado, seguro, mas é possivel ocorrer escorregdes,
quedas, alergia, cansago, tosse, chiados no peito, semelhante aos que ocorrem nas aulas de
Educaggo Fisica. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar conforme contatos a
seguir:

1) COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIEVANGELICA - CEP -
UNIEVANGELICA (TELEFONE - 62-3310-6736).

2) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PROF. DR. RODOLFO DE PAULA VIEIRA.
ENDERECO: AVENIDA UNIVERSITARIA KM 3,5, ANAPOLIS (GO) - CEP: 75083-
515. FONE: (12) 99141-0615.

E-MAIL: RODOLFO.VIEIRA@UNIEVANGELICA.EDU.BR

3) PESQUISADOR REALIZADOR: PROF. ESP. RUBENS DOS SANTOS SILVA.
ENDERECO: RUA PROF. GABRIELA NEVES, QD 17, N° 50, CONJ. CAICARA,
GOIANIA (GO) - CEP 74 775-020, TELEFONE: (62) 99242-4343, E-MAIL:
RUBENSGOIAS@GMAIL.COM

Mas hé coisas boas que podem acontecer como a disponibilizagdo dos resultados do exame de
fungdo pulmonar (espirometria) gratuitamente, os quais levardo a um resultado preciso de
possiveis doengas do aparelho respiratorio. Apesar disso, o estudante tera assegurado o direito

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 1 de 2
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a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Ninguém sabera que voceé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vdo ser
publicados, mas sem identificar o seu nome.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficario guardados em arquivos fechados com
chave e em computadores com senha, sob a guarda dos pesquisadores e na Universidade por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Quando terminarmos a pesquisa, os resultados poderfo ser divulgados em palestras dirigidas
ao publico participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na
dissertagdo do Prof. Esp. Rubens dos Santos Silva.

Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Prof. Esp. Rubens dos
Santos Silva. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa (Sintomas de
asma, broncoespasmo induzido por exercicio, funcio e inflama¢io pulmonar entre
estudantes do ensino fundamental em escola municipal de Goidnia), que tem pretende saber
na Escola Municipal Benedito Soares de Castro o grau de prevaléncia e gravidade de asma, o
desempenho respiratério entre os estudantes sintomadticos e assintomaticos, observando a
fungdo pulmonar, o desempenho respiratério dos estudantes e comparar com valores
referenciais ja estabelecidos em estudos cientificos no Brasil e verificar a correlagdo com o
desempenho escolar.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar. Mas que, a qualquer momento, posso dizer “no” e desistir que ninguém vai ficar
furioso.

Os pesquisadores tiraram duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li ¢ concordo em participar da pesquisa.

Anépolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 2 de 2
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Anexo 5 — Termo de Assentimento do Menor Il

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (II)

Titulo da pesquisa: Sintomas de asma, broncoespasmo induzido por exercicio, funcio e
inflamacfio pulmonar entre estudantes do ensino fundamental em escola municipal de Goinia.

Pesquisador Responsavel: PROF. DR. RODOLFO DE PATJLA VIEIRA
Pesquisadores participantes: PROF. ESP. RUBENS DOS SANTOS SILVA

Seus pais permitiram que vocé participe.

Digital do menor Assinatura do(a)pesquisador(a)

Pagina 1de 1
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Anexo 6 — Questionario de Fungao Pulmonar

QUESTIONARIO DE
FUNGAO PULMONAR

0 Questionério de Fungao Pulmonar
(QFP) é uma ferramenta que avalia a
percepgdo individual sobre sua
capacidade respiratdria e a
presenca de sintomas relacionados
a doencas pulmonares. O objetivo
do QFP é identificar individuos com
potencial para apresentar
problemas respiratérios,
possibilitando a investigagao
diagndstica precoce.

rubensgoias@gmail.com Mudar de conta
&

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

Seu e-mail

IDENTIFICAGAO

Nome completo do estudante *

Sua resposta

Sexo *

(O Masculino

QO Feminino

Idade *

Sua resposta

Data de Nacimento *

Data

Enderego *

Sua resposta

Telefone *

Sua resposta

Ja foi diagnosticado com asma ou
bronquite?

QO sim
QO Nao
. QO outro 2

’%PPGMHR«;

Prograr de Ps.Graduazio 3
Vovimento H Resbliltagdo

Teve gripe ou resfriado ou alguma outra  *
doenga respiratdria nos tltimos 3 meses?

O Naoteve

O Gripe

(O Bronquite

(O Peneumonia
QO Rinite
O Asma

QO outro

Precisou ficar internado? *
QO sim

O Nao

O Outro:

HISTORICO DE PRATICA DE
ATIVIDADE E EXERCICIOS
Fisicos

Quando? *

Sua resposta

Qual tratamento fez? *

Sua resposta

Ainda faz tratamento? *
QO sim
O Nao
QO outro

Com qual (is) medicamento (s) usa no
tratamento?

Sua resposta

Pratica algum outro esporte além das
aulas de Educagéo Fisica na escola?

O sim
O Néo

Pratica esportes desde quando?

Sua resposta

Quantas vezes por semana? *

Sua resposta

Tem sintomas ao fazer essa atividade? Se *
sim, quais?

Sua resposta
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Tem sintomas ao fazer essa atividade? Se *
sim, quais?

Sua resposta

Ja teve algum sintoma respiratério
enquanto pratica?

(O Chiado
(O Aperto no peito

O Dificuldade para respirar

Tem frequentemente esses sintomas *
respiratérios?

O Sim
O Nao

O Asvezes

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Goo¢ 2

"t PPGMHR .o

Progrars de Pos- TETE——
\‘ Vovimento Humano s Reabilitasdo
Netrad o Coiorain
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Voylmento Humano o Resbliltagdo

Anexo 7 — Questionarios ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in

Childhood

QUESTIONARIO
ISAAC

O Questionario Isaac, ou
International Study of Asthma and
Allergies in Childhood, é um
instrumento padronizado
globalmente para mapear a
prevaléncia de doengas alérgicas
em criangas e adolescentes. Criado
em 1991, o questiondrio contribuiu
significativamente para a
compreensdo da epidemiologia da
asma, rinite alérgica, eczema
atdpico e outras alergias em
diferentes populagdes.

rubensgoias@gmail.com Mudar de conta

(&)

* Indica uma pergunta obrigatéria =

E-mail *

Seu e-mail

IDENTIFICAGAO

Nome completo do estudante *

Sua resposta

Sexo *

@® Masculino

QO Feminino

Idade *

Sua resposta

Data de Nacimento *

Data

1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos  *
(chiado no peito)?

QO sim(1)
O Nao-(0)

2. Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve *
sibilos (chiado no peito)? Se a resposta foi
NAO, passe para a questéo 6.

QO sim(1)
O Nao (0)

3. Nos lltimos 12 (doze) meses, com que *
frequéncia voceé teve seu sono perturbado
por chiado no peito?

(O Nenhuma crise..... (0)

O 1 a 3 crises.

QO 4ar2crises...... (2)

O Mais de 12 crises........(3)

4. Nos Ultimos 12 (doze) meses, com que *
frequéncia vocé teve seu sono perturbado
por chiado no peito?

(O Nunca acordou com chiado
O Menos de 1 noite por semana... (2)

O Uma ou mais noites por semana... (3)

5. Nos tltimos 12 (doze) meses, seu *
chiado foi tao forte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de 2 palavras
entre cada respiragao?

QO sim(1)
O Nao (0)

6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma *
ou bronquite?

QO sim, tive asma. (3)
(O sim, tive bronquite. (2)
O Sim, tive asma e bronquite. (5)

(O Nao tive nenhum dos dois. (0)

7. Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve *
chiado no peito apés exercicios fisicos?

QO sim(1)
O Nao(0)

8. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve *
tosse seca a noite, sem estar gripado ou
com infecgao respiratéria?

O sim()
O N&o(0)
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Anexo 8 — Teste de Controle de Asma Infantil (c-ACT)

TESTE DE CONTROLE
DA ASMA INFANTIL
(c-ACT)

O Teste de Controle da Asma
Infantil (c-ACT) possui uma versao
validada para o portugués brasileiro.
Trata-se de um questiondrio usado
para avaliar o controle da asma em
criancas de 4 a 11 anos de idade.
Esse questionario é rapido e facil de
ser aplicado, ajudando médicos e
outros profissionais de salide a
entenderem a gravidade dos
sintomas da asma na crianga, além
da frequéncia com que ocorrem.

rubensgoias@gmail.com Mudar de conta

&
V4
* Indica uma pergunta obrigatéria
il O <
E-mail *
Seu e-mail
IDENTIFICAGAO

Nome completo do estudante *

Sua resposta

Sexo *

O Masculino

O Feminino

Idade *

Sua resposta

Data de Nacimento *

Data

Telefone *

Sua resposta

QUESTIONARIO

Para a crianga responder: COMO ESTA *
SUA ASMA HOJE?

O (0) Muito ruim
O (1)Ruim
O (2)Boa

O (3)Muito boa

Para a crianga responder: QUANTO *
PROBLEMA SUA ASMA CAUSA QUANDO
VOCE CORRE, SE EXERCITA OU PRATICA
ALGUM ESPORTE?

8 8 8 o

O (0) Muito problema. Nao posso fazer o
que eu quero

O (1) E um problema e eu ndo gosto
O (2) Algum problema, mas tudo bem

(O (3)Nenhum problema

Para a crianga responder: VOCE TOSSE o
DEVIDO SUA ASMA?

S

(O (0)sim, o tempo todo
O (1) Sim, a maior parte do tempo
O (2) Sim, as vezes

O (3) Nao, em nenhum momento

o St

7 PPGMHR .

\Q Vovimento Humano
eatrno o

Para a crianga responder: VOCE ACORDA
NO MEIO DA NOITE DEVIDO SUA ASMA?

Vect acerds ne maie da noite devide & su

2 8 9 @9
O (0)sim, o tempo todo

(O (1) Sim, amaior parte do tempo

O (2)sim, as vezes

(O (3) Néo, em nenhum momento

5. Nas Ultimas 4 semanas, quantos
dias/més seu filho teve algum sintoma da
asma durante o dia?

O (5) Nenhum

O (4)1a3dias/mes
O (1)19a24 dias/mes
O (3 4a10dias/mes
O (0) Todos os dias

O (211218 dias/mes

6. Nas ultimas 4 semanas, quantos
dias/més seu filho teve algum chiado
durante o dia?

O (5)Nenhum
O 4 1a3dias/més

O (1)19a24dias/mes

7. Nas ultimas 4 semanas, quantos
dias/més seu filho acordou no meio da
noite devido a asma?

O (@)1a3dias/més
O (211218 dias/més
O (1)19a 24 dias/més
O (3 4a10dias/més

O (0) Todos os dias

*

*

*
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IMPORTANTE

A crianga devera responder as
questoes de 1 a 4. Os pais podem
ajudar na leitura das mesmas, mas
a crianga devera escolher a opgéao.
Os pais devem responder as
questoes 5 a 7 sem se deixar
influenciar pelas respostas iniciais
da crianga.

0 escore do questionario &
calculado a partir da soma dos
valores de cada questao.

As respostas que indicam maior
controle da asma devem receber
maior pontuagéo. Dessa forma, o
escore do questionario varia entre 0
e 27 pontos: quanto maior o escore,
mais controlada é a asma.

Escore = 19 pontos: asma
controlada.

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido nao foi criado nem aprove
] pelo Google. - Termos de Servigo - Politica
Privacidade =
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Anexo 9 — Questionario para Controle de Asma (ACT)

QUESTIONARIO

1. Apresentou sintomas de asma durante o *
dia mais do que duas vezes/semana?

O sim
O Nao

QUESTIONARIO PARA
CONTROLE DE ASMA

Avaliagéo do controle
da asma em adultos, adolescentes e

. . 2. Acordou alguma noite devido a asma? *
criangas a partlr de 6 anos.

O sim
rubensgoias@gmail.com Mudar de conta o
Nao
&
* Indica uma pergunta obrigatoria 3. Utilizou SABA *
(broncodilatador/bombinha) para alivio
dos sintomas da asma mais de duas
vezes/semana?
E-mail *
O Sim
Seu e-mail O Nzo
IDENTIFICACAO 4. Apresenta qualquer limitagdo das *
atividades devido a asma?
Nome completo do estudante * O sim
O Nao
Sua resposta
AVALIAGAO DO NIVEL DE
Sexo *
CONTROLE
O Masculino
F .
O emenino 5. Com base nas respostas acima, marque *
a opgao que representa a quantidade de
SIM e NAO.
Idade *

NAO para todas as questdes. (Bem
O controlada)
Sua resposta
SIM para 1 ou 2 questdes. (Parcialmente
O controlada)

O SIM para 3 ou 4 questdes. (Nao
controlada)

Y Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google

Data de Nacimento *

Data
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Anexo 10 — Aspectos do Monitor NObreath® (Bedfont® Scientific Ltd.)

NObreath’ O

Oxido Nitrico Exalado Fracionado (FeNO)
Dispositivo
Manual do usudrio

NODIeaIn®
L NOBseaty

g 2
o

1. Interruptor ON/OFF 5. Etiqueta do fabricante
2. Ecrd tdctl 6. Orifico de ventilagio
3. Abertura do bacal 7. Etiqueta desérie

4. Parafuso 8. Orificio de ventilagio

9. PortaUsk
Ajudas no diagndstico e tratamento da asma,
uma inspiracio de cada vez.
e e
@ Utilizagdo prevista
Pegas e acessérios

0 NObreath® é um dispositivo portatil e ndo invasivo para a medigio do Oxido Nitrico Exalada
Fracionado (FeNO) na respiragio humana. A producdo de dxido nitrico & frequentemente
aumentada em condigdes inflamatdrias, tais como a asma. A medi¢do do FeNO feita pelo NObreath®
¢ um método para medir a diminuicdo da concentragdo de FeNO em pacientes com asma que ocorre
frequentemente apos tratamento com terapia farmacoldgica anti-inflamatéria, como indicacdo do

efeito terapéutico em doentes com niveis elevados de FeNO.

A concentracdo fracionada de NO na respiragdo expirada (FeNO), pode ser medida pelo NObreath®
de acordo com as diretrizes para a medigdo de NO estabelecidas pela Sociedade Americana Tordcica.

O NObreath® € destinado a criangas, 7 - 17 anos, e adultos a partir dos 18 anos de idade. O modo de
teste de 12 segundos do NObreath® é para criangas a partir dos 7 anos.

0 modo de teste de 10 segundos do NObreath® somente & para criangas de 7 - 10 que ndo podem

completar com sucesso um teste de 12 segundos.

As medigbes FeNO fornecem ao médico meios de avaliar a resposta de um paciente asmatico a
terapia anti-inflamatoria, como complemento das avaliagdes clinicas e laboratoriais estabelecidas
em asma. O NObreath® ndo pode ser utilizado com bebés ou por criangas com menos de 7 anos de

1. Estaglo de ancoragem NObreath® 7. Pano de micro fibra

2 Gabolstdelsm 8. Giade Inido Répida idade, uma vez que a medigdo requer a cooperagdo do paciente.

3. Phug principal e adaptadores universals 9. Chave de fendas

4. Informagdo do Férum NObreath® 10 de para trak

S. Tabela de interpretagSo de infegBes NObreath® ndo deve ser utilizado em cuidados intensivos, cuidados de emergéncia ou em
6. Bocal NObreath® 11. Preparagdo do paciente

anestesiologia.
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Especificagdes Tecnicas

Disposilive € esfapdo de carge NObreath”

Daima de conoentrapho 4 — 500 pph

Ecrd Eord tactil & cores

Frindiplo de Detegdo Sensor eletroquimico

+ b ppb do valar reedide £ 20 ppb

+ 10% do walor medido > 50 pph

+ b ppb do valar reedide £ 20 ppb

+ 10% do walor medido > 50 ppb

1= baderia prircipal recarregavel de Mes de Bio—
Agpra. 100 wtilizagdes com a bateria totalmente
carregada

Maodela: BRC1120. Yoltagem: 346 Wi3,0 v
Dispositheo NObreath® Capacidade: 2350 ' 2000 m&h

2 x Pilhas tipo moeda de litio — Aproa. b anics
Kodeko: LIR20ZE. Volagem: 3.6V, Cipacidade: 45 mbh
Kodek: LIR23%0. Volagem: 3.7V, Cipacidade: 120
midih
Alimentado pela rede elétrica
Esta;do de carga NObreath® ET{ET FHERTN R
Salda: 5 W, 0.5 4
Entrada; 100-240 W = 50060 He., O &
Saida: 5,0%, 1,04
Tempo de resposta do T % 10 segundos
Funcionamerts 15 - W

zenameniogTrarsporte LR g

Calibragao T A'C (1T - 25°0)
Funcionamernto 20 - B0% RH [sem cordensacio)

5 - 95% EH [sem condensacsa)

1700 pés a 6300 pés
B0 - 1080 mbar

Dwragdo prevista do sen 5 anos {sujeno a manutengdo|

Limdite de de o L ppb

< 5% por ano
Apra. 9w 1%9 5 55 mm
Agrag. 300 g

Fepetibllidade

Preciso

Fotémcia

Temperatura

Humsédade

o NObreath®
! Carcaca: mistura de policarbonato /o B85

Mate v Estacdo de ancoragem Aditivo antimicrobians
MObreath®
12 d
Tempo do teste de = :qmzpluz
O
R Arnbéente A0 seguindos
Tempo de aqueciments % bl s egundos
Miwel amblente midsimo de funcionaments 350 ppb MO
Irterferdnoia crurada de OO 4% ppn £ 17 6 ppb

MOTA! Fluys sxaioda duraade o medipdo de FaiD o 50 mlSeg + 100 @ 10 em H.D
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10 - APENDICE

Apéndice 1 - Registros fotograficos da reunido de esclarecimento com os pais
referente ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento do Menor e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
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Vovimento Hum Resbliitagdo

Apéndice 2 - Registro fotografico da assinatura do TALE
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Progr
Movimento Human
Mestrads o

Apéndice 3 - Registro fotogréfico da avaliacdo antropométrica

Apéndice 4 - Registro fotogréfico do teste FeNO
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Apéndice 5 - Projeto de lei para ser encaminhado a Camara Municipal de
Goiania a partir das evidéncias apresentadas no estudo.

PROJETO DE LEI N° [XXXX]/2025

DISPOE SOBRE A APLICACAO DE
QUESTIONARIOS PARA IDENTIFICACAO E
MONITORAMENTO DA ASMA EM
ESTUDANTES DA REDE MUNICIPAL DE
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ENSINO DE GOIANIA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Art. 1° Fica instituida, no ambito das escolas da rede municipal de ensino de
Goiania, a aplicacdo de questionarios validados para identificacdo e
monitoramento da asma em estudantes, como parte das atividades de

promocao da saude e prevencao de doencas.

Art. 2° Os questionarios aplicados deverdo incluir, obrigatoriamente,

instrumentos validados como:

| — Questionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood);

Il — Questionario de Controle de Asma (ACT) e Questionario de Controle de
Asma Infantil (c-ACT);

[l — Outros instrumentos que possam ser recomendados por autoridades

competentes ou estudos cientificos atualizados.

Art. 3° As aplicacfes dos questionarios serdo conduzidas:

| — Durante os exames médicos e antropométricos realizados nas escolas;
Il — Por profissionais da area de Educacdo e Saude, mediante capacitacao
prévia promovida pela Secretaria Municipal de Educacéo e Esporte (SME) em

parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Art. 4° As informacdes coletadas seréo utilizadas para:

| — ldentificar precocemente estudantes com sinais ou sintomas de asma;
Il — Orientar encaminhamentos para acompanhamento médico adequado;
Il — Monitorar a prevaléncia da asma na populacdo escolar e embasar a

formulag&o de politicas publicas voltadas a saude infantil.
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Art. 5° A capacitacdo dos profissionais responsaveis pela aplicacdo dos

questionarios incluiré:

| — Conhecimentos basicos sobre asma e suas manifestacées;

I — Orientagbes sobre a utlizacdo dos instrumentos de avaliagdo e
interpretagéo de resultados;

Il — Estratégias para comunicacdo com 0S pais e responsaveis sobre a

importancia do monitoramento da salde respiratoria.

Art. 6° A SMS e a SME poderao estabelecer parcerias com universidades,
instituicbes de pesquisa e organizagdes nhao governamentais para o

desenvolvimento e a implementacao das atividades previstas nesta lei.

Art. 7° Os resultados obtidos pela aplicacdo dos questionarios deverdo ser
compilados anualmente, com relatérios apresentados a Camara Municipal e a

populacao, visando a transparéncia e a avaliacao das politicas implementadas.

Art. 8° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta de

dotacBes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei busca contribuir para a melhoria da saude e do
desempenho académico dos estudantes da rede municipal de Goiéania por meio
do monitoramento e da deteccéo precoce da asma, uma das principais causas

de faltas escolares e abandono de aulas entre criangas e adolescentes.



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Conforme evidenciado na dissertacdo-base, a prevaléncia da asma na
populacdo infantil € significativa, com impactos diretos na qualidade de vida e
no rendimento escolar. Estudos indicam que instrumentos como 0sS
questionarios ISAAC, ACT e c-ACT séo ferramentas eficazes, de baixo custo e
de facil aplicacdo, podendo ser conduzidos em ambiente escolar por

profissionais capacitados.

A integracdo entre Educacéo e Saude, promovida por este projeto, é essencial
para reduzir os indices de faltas escolares causadas por crises asmaticas,
melhorar a concentracdo dos estudantes em sala de aula e prevenir o
abandono escolar. Além disso, ao criar um sistema de monitoramento regular,
o municipio fortalecera as politicas de saude publica e promovendo uma

educagéo mais inclusiva e equitativa.

Por essas razfes, solicitamos a aprovacao deste Projeto de Lei pela Camara

Municipal de Goiania.

Apéndice - 6. Projeto de lei para ser encaminhado a Camara Municipal de
Anapolis a partir das evidéncias apresentadas no estudo.

PROJETO DE LEI N° [XXXX]/2025
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DISPOE SOBRE A APLICACAO DE
QUESTIONARIOS PARA IDENTIFICACAO E
MONITORAMENTO DA ASMA EM
ESTUDANTES DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINO DE ANAPOLIS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Art. 1° Fica instituida, no ambito das escolas da rede municipal de ensino de
Andpolis, a aplicacdo de questionarios validados para identificacdo e
monitoramento da asma em estudantes, como parte das atividades de

promocao da saude e prevencao de doencas.

Art. 2° Os questionarios aplicados deverdo incluir, obrigatoriamente,

instrumentos validados como:

| — Questionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood);

Il — Questionario de Controle de Asma (ACT) e Questionario de Controle de
Asma Infantil (c-ACT);

[l — Outros instrumentos que possam ser recomendados por autoridades

competentes ou estudos cientificos atualizados.

Art. 3° As aplicacdes dos questionarios serdo conduzidas:

| — Durante os exames médicos e antropométricos realizados nas escolas;

Il — Por profissionais da area de Educacdo e Saude, mediante capacitacéo
prévia promovida pela Secretaria Municipal de Educacédo (SEMED) em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA).

Art. 4° As informacdes coletadas seréo utilizadas para:

| — Identificar precocemente estudantes com sinais ou sintomas de asma;

Il — Orientar encaminhamentos para acompanhamento médico adequado;
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[l — Monitorar a prevaléncia da asma na populacdo escolar e embasar a

formulac&o de politicas publicas voltadas a saude infantil.

Art. 5° A capacitacdo dos profissionais responsaveis pela aplicacdo dos

questionarios incluird:

| — Conhecimentos basicos sobre asma e suas manifestacoes;

Il — Orientacbes sobre a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo e
interpretagéo de resultados;

Il — Estratégias para comunicacd0 com 0S pais e responsaveis sobre a

importancia do monitoramento da salude respiratoria.

Art. 6° A SEMUSA e a SEMED poderdo estabelecer parcerias com
universidades, instituicbes de pesquisa e organizacbes nao governamentais
para o desenvolvimento e a implementacéo das atividades previstas nesta lei.
Art. 7° Os resultados obtidos pela aplicacdo dos questionarios deverdo ser
compilados anualmente, com relatorios apresentados a Camara Municipal e a

populacao, visando a transparéncia e a avaliacao das politicas implementadas.

Art. 8° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta de
dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei busca contribuir para a melhoria da saude e do

desempenho académico dos estudantes da rede municipal de Anapolis por
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meio do monitoramento e da deteccdo precoce da asma, uma das principais

causas de faltas escolares e abandono de aulas entre criangas e adolescentes.

Conforme evidenciado na dissertacdo-base, a prevaléncia da asma na
populacdo infantil € significativa, com impactos diretos na qualidade de vida e
no rendimento escolar. Estudos indicam que instrumentos como 0s
questionarios ISAAC, ACT e c-ACT séo ferramentas eficazes, de baixo custo e
de facil aplicacdo, podendo ser conduzidos em ambiente escolar por

profissionais capacitados.

A integracdo entre Educacéo e Saude, promovida por este projeto, é essencial
para reduzir os indices de faltas escolares causadas por crises asmaticas,
melhorar a concentracdo dos estudantes em sala de aula e prevenir o
abandono escolar. Além disso, ao criar um sistema de monitoramento regular,
o municipio fortalecerd as politicas de saude publica e promovendo uma

educacao mais inclusiva e equitativa.

Por essas raz0es, solicitamos a aprovacao deste Projeto de Lei pela Camara

Municipal de Anapolis.



