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l. Resumo

Introducdo - O desempenho escolar refere-se a avaliagdo do conhecimento adquirido em
qualquer esfera da educacdo. Diversas causas podem levar a dificuldades escolares, incluindo
comprometimentos a saude fisica. A rinite alérgica (RA) e a asma, como doengas cronicas comuns
na populacdo pediatrica, de consideravel e crescente prevaléncia mundial, necessitam ser
investigadas quanto a possibilidade de estarem relacionadas ao baixo desempenho escolar. Objetivos
- Revisar o impacto da rinite alérgica e/ou asma no desempenho escolar de criancas e adolescentes.
Metodologia - Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada em cinco bases de dados.
N&o houve restricdo de tempo para selecdo dos artigos. Resultados — Foram selecionados 86 artigos
através da leitura do titulo e do resumo e, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, 14
artigos foram incluidos para analise final. O nimero total de participantes foi 30.761. Sete
concluiram ndo haver associa¢@es entre menor desempenho escolar e 0 grupo asmatico. Trés artigos
apresentaram associacao entre a asma e menor desempenho. Quatro artigos apresentaram associagdes
positivas e negativas para asma e desempenho escolar. Apenas um artigo abordou o desempenho
escolar em individuos com RA. Treze dos artigos selecionados para o estudo compararam individuos
com e sem as doencas. Quatro artigos indicam possiveis componentes da asma e da RA associados
com baixo desempenho escolar. Qito artigos abordaram o absenteismo escolar nos individuos com
asma, sendo que sete deles apresentaram uma associacao significativa entre o grupo asmatico e maior
namero de faltas. Nenhum artigo abordou o absenteismo em pessoas com RA. Discussdo: Na relacdo
entre menor desempenho escolar e asma, nossos resultados concordaram com o0s de revisoes
bibliogréficas ja existentes. Diferencas podem ser atribuidas a variacdo na selecdo dos artigos entre
estas revisdes. Em relacdo a RA, este estudo s6 conseguiu incluir 1 artigo, 0 que torna a analise
comparativa limitada. Com relacdo ao absenteismo e asma, ndo foram encontradas diferencas com
outros estudos sobre o tema. A relagdo entre RA e absenteismo ndo pode ser observada, porque 0s
artigos selecionados ndo versavam sobre esse aspecto. Os métodos de analise do desempenho e a
conceituacdo da asma diferiram entre os artigos avaliados, o que pode trazer vieses aos resultados.
Conclusdo: Néo foi possivel estabelecer correlacdo direta entre asma e/ou rinite e baixo desempenho
escolar e nesse sentido existe a necessidade de novos estudos mais padronizados.

Palavras-chave: asma, rinite alérgica, desempenho escolar, criangas, adolescentes.



1. Objetivos

PRINCIPAL

Revisar de forma sistemética o impacto da rinite alérgica e/ou asma no desempenho escolar

de criancas e adolescente na faixa etéria de 3 a 19 anos.

SECUNDARIOS

1. Buscar evidéncias da correlacdo entre o baixo desempenho escolar mensurado (notas
escolares e/ou aquisicdo de habilidades e competéncias) e individuos com asma e/ou rinite
alérgica na faixa etaria indicada;

2. ldentificar possiveis componentes clinicos ou fisiopatologicos da asma e da rinite alérgica
associados com baixo desempenho escolar;

3. Investigar a existéncia ou ndo de diferencas no absenteismo escolar e desempenho escolar

entre os individuos estudados e individuos da mesma faixa etaria sem a doenca.



M. Fundamentacéo Tedrica

O desenvolvimento cognitivo € de fundamental importancia na adaptacdo do ser humano as
diversas atividades do cotidiano. Considerando a cognicdo como um conjunto de habilidades
cerebrais e mentais necessarias para a obtencdo de conhecimento sobre 0 mundo, representadas pelo
pensamento, raciocinio, abstracdo, linguagem, memoria, atencdo, criatividade, capacidade de
resolucdo de problemas e outras', o desenvolvimento cognitivo seria, entdo, um processo de
conhecimento do mundo de particular destaque em criancas e adolescentes®.

E importante entender que o “[...] conceito de aprendizagem nfo ¢ restrito somente aos
fendmenos que ocorrem nas escolas; o termo tem um sentido muito mais amplo: abrange os habitos
que formamos, os aspectos de nossa vida afetiva e a assimilacio dos valores culturais®”. Este
processo de aprendizagem se d& a partir da relacdo das representacdes internas e externas do
individuo, o que o torna um ser Bioldgico, Psicolégico e Social (biopsicossocial)®.

Segundo Souza®, “a escola trabalha com conhecimentos sistematizados, introduzidos
intencionalmente através de conceitos sistematizados e cientificos, o que impulsiona o
desenvolvimento da cognicdo da crianca”. A escola, por isso, tem um papel determinante na
evolucéo cognitiva da crianca e do adolescente e, consequentemente, no posterior curso de sua vida®.

O desempenho escolar refere-se a avaliacdo do conhecimento adquirido em qualquer esfera
do nucleo educacional, sendo esta uma tentativa de mensurar o quanto que os discentes respondem
aos estimulos educativos®. A maioria das instituicdes brasileiras utiliza estratégias quantitativas para
obter este tipo de conceito®, sejam elas provas, apresentacdes e avaliacdo de habilidades como leitura
e escrita. A partir da correspondéncia dos critérios exigidos de acordo com a idade, da escolaridade e
da habilidade cognitiva baseados na cultura organizacional individual de cada instituicdo de ensino
em suas avaliagbes quantitativas, ha a classificacdo e concretizacdo do bom e mau rendimento
escolar ou académico®.

Contudo diversas causas relacionadas a propria crianca, a sua familia e a escola podem levar
a dificuldades escolares®. Dentre os fatores relacionados a escola, temos os estruturais de cada
instituicdo, como corpo docente, condi¢des fisicas e estratégias pedagdgicas®. J& as causas
relacionadas a familia sdo representadas por condi¢fes socio-culturais desfavoraveis e poucas fontes
de estimulacdo cognitiva influenciam na aquisi¢do do conhecimento7. Em relacdo aos fatores ligados
a propria crianca, temos os psicoldgicos, que abrangem o fator motivacional baixo, problemas de
autoestima, sintomas depressivos e outros aspectos’; 0s cognitivos, como os transtornos especificos
da linguagem e o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade’; e os organicos>°. Nas causas
organicas relacionadas a crianca, estdo comorbidades como alteragfes da acuidade visual, deficit

auditivo, parasitoses intestinais, anemia e doencas ou infecces cronicas®. A possivel influéncia das
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diversas doencas cronicas sobre a fung¢do cognitiva na infancia tem sido intensivamente pesquisada e
algumas delas séo a epilepsia, o0 HIV, a diabetes mellitus e a asma®.

Em estudo®, 59% das criancas com asma, quando questionadas sobre os efeitos dos
despertares noturnos, relataram que se sentiram sonolentas durante a aula e 51% que sentiram prestar
menos atencdo na aula do que deveriam. Em outro estudo®, adultos com asma apresentaram maior
dificuldade nos testes de atencdo, concentragdo, coordenacdo visual e flexibilidade mental em
comparacdo com individuos controle saudaveis.

A estimativa mundial é que 10% da populacdo mundial ttm asma e que 10 a 25% da
populacdo geral tém rinite alérgica'™. No Brasil, a prevaléncia de asméticos é estimada em 20
milhdes de pessoas'’. RA e asma, portanto, sdo doencas de alta prevaléncia na populacido e seu
impacto ndo pode ser ignorado.

A rinite alérgica (RA) é a inflamacdo da mucosa nasal mediada por IgE ap0s a exposicdo a
aeroalérgenos, caracterizada pela obstrucdo e prurido nasais, secrecdo aquosa e espirros*. Alguns
pacientes podem também apresentar sintomas sistémicos como alteracbes do sono, astenia,
irritabilidade, diminuicdo da concentragdo, anorexia, nauseas e desconforto abdominal*’. Os
sintomas da rinite geralmente se iniciam na infancia e podem interferir nas atividades diarias do
paciente’. O diagnéstico da RA é baseado na histria clinica pessoal e familiar de atopia, no exame
fisico e nos exames complementares'?, que sio representados pelos testes cutaneos de leitura
imediata, a dosagem de IgE sérica especifica para aeroalérgeno e teste de provocago nasal'®.

De acordo com o proposto pela iniciativa Allergic Rhinits and Its Impact on Asthma
(ARIA)®, a RA ¢ classificada, quanto a duragdo dos sintomas, em intermitente ou persistente, e,
quanto a gravidade, em leve ou moderada-grave. Quanto a duragdo dos sintomas, sera classificada
como intermitente se 0s sintomas estiverem presentes por periodo menor que 4 dias durante a semana
Ou Menos que 4 semanas e persistente se 0s sintomas estiverem presentes por periodo igual ou maior
que 4 dias na semana e mais ou igual a 4 semanas™ (representado no quadro 1). Quanto & gravidade,
sera classificada como leve quando os sintomas ndo forem incémodos e ndo interferirem no sono e
nas atividades diarias e moderada-grave quando houver pelo menos um dos seguintes componentes:

sintomas incomodos, interferéncia nas atividades diarias ou no sono®® (quadro I).



Quadro I: Classificacao da rinite alérgica

Classificagdo da Rinite Alérgica

Duragéo dos sintomas Intensidade dos sintomas
Leve
Intermitente Com todos os critérios: sono normal, atividades diérias,
< 4 dias por semana esportivas e de recreacdo normais, atividades na escola e
< 4 semanas no trabalho normais e sem sintomas incdmodos
. Grave
Persistente . s . o
e Um ou mais dos critérios: sono anormal, interferéncia em
> ou = 4 dias por semana L o ; . e
_ atividades didrias, esportivas e de recreacdo, dificuldades
> 0u = 4 semanas . HIA
na escola e no trabalho e sintomas incbmodos

Fonte: Allergic Rhinitis and its impact on Asthma.

O tratamento da RA engloba o controle farmacoldgico dos sintomas e a reducdo da exposi¢ao
aos aeroalérgenos, sendo esta nem sempre possivel*. Os anti-histaminicos geralmente s&o a primeira
droga de escolha tanto para RA intermitente como persistente e atuam principalmente sobre o
prurido nasal, os espirros em salva e coriza'?. Podem estar associados a outras medicagdes. Ainda,
temos como drogas o corticdide topico nasal (que se constitui a droga mais efetiva sobre os sintomas
da RA), descongestionante nasal (com acdo praticamente U(nica sobre a obstrucdo nasal),
antileucotrienos e cromoglicato dissédico™.

Ja a asma é uma doenca inflamatdria cronica associada a hiperreatividade das vias aéreas,
caracterizada por dispnéia, sibilos, opressdo toracica e tosse especialmente a noite ou no inicio da
manhd, sendo a variabilidade dos sintomas, 0 desencadeamento desses por irritantes ou alérgenos, a
piora dos sintomas a noite e a melhora espontanea ou apés medicacdes para asma os fatores mais
especificos da doenca'®. O diagnéstico da asma é clinico, mas os sintomas ndo sdo exclusivos da
doenca, portanto, pode-se lancar mdo de alguns exames complementares que auxiliam na
confirmacdo do diagnostico, tais como a espirometria, os testes de broncoprovocacdo, a medida
seriada do PFE e, em certos casos, a reversibilidade da obstrucdo do fluxo aéreo com o uso de

corticoide oral**

. Dentre as células inflamatdrias envolvidas na fisiopatologia da doenca, estdo os
mastacitos, os macrdfafos, os eosinofilos, os linfocitos T, os neutrofilos e as celulas dendriticas e de
mediadores quimicos envolvidos, temos as quimiocinas, citocinas, eicosandides e histamina™®.

A espirometria habitualmente é o exame escolhido como indicativo diagndstico da asma, mas
também fornece informacdes sobre a gravidade da doenca e promove 0 monitoramento da mesma,
registrando as mudancas decorrentes do tratamento. O indicativo de asma através da espirometria
se d& quando é notada uma limitacdo ao fluxo aéreo (estabelecida pela reducdo do VEF1/CVF e a
intensidade pela reducéo do VEF1 em relacdo ao previsto) e significativa reversibilidade apos uso de
broncodilatador de curta acdo (quando VEF1 aumenta 200 ml ou 12% de seu valor pré-
broncodilatador ou 200 ml ou 7% do seu valor previsto)**. Uma espirometria normal, contudo, néo
afasta o diagndstico de asma, e por isso € indicada a realizacdo do teste de broncoprovocacgéo, a

observagdo da variabilidade do PFE ou a repeticdo da espirometria em um periodo sintomatico™.
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Cabe ressaltar que, pela dificuldade de mensurar medidas objetivas na crianga até os 5 anos de idade,
o diagnostico é baseado na historia clinica do paciente, que sdo episodios frequentes de sibilancia
(ndmero de episddios maior ou igual a 1 por més), tosse ou sibilos que ocorrem preferencialmente
pela manha, apo6s choro intenso e exercicio fisico, tosse sem relacdo evidente com virose, presenca
de atopia (principalmente rinite alérgica e dermatite atopica), histéria familiar de atopia e boa
resposta a beta-agonistas inalatérios, associados ou ndo a corticoides inalatorios ou sistémicos.

A asma é classificada®, de acordo com os seus niveis de controle, em controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada. A asma estd controlada se houver até 2 episddios de
sintomas diurnos ou de uso de medicacdo de alivio durante a semana, ndo houver limitagdo das
atividades diérias e despertares noturnos e, por fim, funcdo pulmonar normal. A asma ¢é classificada
como parcialmente controlada se apresentar um ou dois dos critérios listados: 3 ou mais episodios de
sintomas diurnos ou de uso de mediacdo de alivio, limitacdo das atividades diarias, presenca de
sintomas noturnos ou funcdo pulmonar inferior a 80% do previsto ou do melhor prévio. A asma €

dita ndo controlada se apresentar 3 ou mais dos critérios listados anteriormente. (Quadro 1)

Quadro I1: Niveis de Controle da Asma

Classificagdo da asma

Parametro Controlado Parcialmente Né&o controlado
controlado (pelo
menos 1 em qualquer
semana)
Sintomas diurnos Nenhum ou minimo 2 ou mais/ semana 3 ou mais parametros
presentes em qualquer
semana
Despertares noturnos Nenhum Pelo menos 1
Necessidade de Nenhuma 2 0U mais por semana
medicamentos de
resgate
Limitacdo de Nenhuma Presente em qualquer
atividades momento
PFE ou VEF, Normal ou proximo do | <80% ou do melhor
normal individual, se
conhecido
Exarcebacéo Nenhuma 1 ou mais por ano 1 em qualquer semana

Fonte: Diretrizes Brasileiras para 0 Manejo da Asma, 2011.

O tratamento da asma consiste, assim como 0 da rinite, na reducdo da exposicdo aos
aeroalérgenos e no controle farmacolégico™. Segundo as Diretrizes Brasileiras da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia'®, o tratamento da asma deve ser composto por 5
componentes, que sdo: 1) a parceria médico-paciente, que promove a educacdo do paciente em
relacdo a sua propria doencga e adesdo ao tratamento; 2) a identificacdo e o controle de fatores de
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risco, que inclui conhecer os fatores desencadeantes dos sintomas e evitar a exposi¢éo a esses; 3) a
avaliacdo, tratamento e controle da asma, representados pela continua avaliagdo do controle da asma
e pela intervencdo medicamentosa para obté-la; 4) a prevencdo e o controle de riscos futuros, que
visa prevenir a instabilidade clinico-funcional (caracterizada pela variacdo diurna dos PFEs,
ocorréncia de surtos de sintomas e a necessidade intermitente de medicacdo de resgate) e as
exarcebac0es, evitar a perda pulmonar acelerada ao longo dos anos e minimizar os efeitos colaterais
dos remédios; 5) Manejo de situacBes especiais como gravidez, doenca do refluxo gastroesofagico,
rinussinusite e pélipos nasais que interferem no controle da doenga®.

Ainda segundo as Diretrizes Brasileiras da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para a asma, o tratamento medicamentoso da asma tem uma peculiaridade™®. Existem etapas de
tratamento, cinco no total, que incluem a associacdo ou ndo de medicacBes de controle e de alivio
dos sintomas, sendo o paciente alocado de acordo com sua classificagdo da asma®. E comum a todas
as etapas de tratamento o uso de beta 2 agonista de curta duracdo por demanda, sendo o Unico
componente da etapa 1 de tratamento™. Na etapa 2, adiciona-se o corticéide inalatério em dose baixa
ou o antileucotrieno™®. Na etapa 3, utiliza-se duas medicagbes para controle, geralmente um
corticoide inalatério em baixa dose e um beta 2 agonista de acdo prolongada®. Na etapa 4,
recomenda-se que 0 paciente seja acompanhado por um medico especialista em asma e utilizam-se
duas ou mais medicacOes de controle, geralmente corticéide inalatério em média ou alta dose com
beta 2 agonista de agdo prolongada®. Na etapa 5, adiciona-se corticoide oral as medicacdes da etapa
anterior®. O uso do(s) medicamento(s) deve ser de, no minimo, 80% para que os resultados do
tratamento medicamentoso possam ser obtidos™.

Embora possuam quadros sintomaticos distintos, a asma e a rinite alérgica estdo
frequentemente associadas™. Acredita-se até que a RA e a asma componham um mesmo fendmeno
patolégico™, e varios argumentos contribuem para esse pensamento. Um deles é que a RA é
reconhecidamente um fator de risco para o desenvolvimento da asma. Prova pratica disso é que faz
parte da avaliacdo geral do paciente com asma a verificacdo de sintomas nasais e do paciente com
RA a presenga de sintomas de hiperreatividade bronquica.

Os agentes desencadeantes da RA e da asma, na maioria das vezes, sdo 0s aeroalérgenos,
representados pelos &caros, pélen, fungos e insetos*>**. Além desses, a asma e a rinite podem ser
desencadeadas por outros estimulos que ndo os aeroalérgenos, como 0s poluentes, exercicio fisico,
drogas, infecges respiratdrias virais e bacterianas'.

Pacientes com RA podem ter prejuizo do sono pelos sintomas tipicos da doenca
(principalmente pela obstrucdo e coriza) e pelos mediadores envolvidos nessas doengas, tais como
histamina, leucotrienos (C4 e D4), prostaglandina D2, interleucinas (1B, 4, 5 e 13), bradicinina e

substancia P*°. Pacientes asmaticos, por sua vez, apresentam alteragdes na curva de variabilidade do
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FEV1 ao longo do dia, sendo o declinio da funcdo pulmonar mais pronunciado durante a noite e
madrugada do que no individuo normal, o que interfere no sono. Além disso, também foi
demonstrado que, quanto maior a diminuicdo do FEV1 durante a noite, maior sera a variacao
circadiana da hiperreatividade bronquica. Ainda, e em concordancia, foi demonstrado que a chance
de ocorréncia de apneia e hipopneia é superior (1,8 vezes) entre pacientes alérgicos com obstrucao
em comparacdo com individuos sem obstruc&o™®. Sabe-se que a interrupcdo e a privacdo do sono,
mesmo que parciais, podem aumentar a sonoléncia diurna e prejudicam o desempenho cognitivo™®.

Diante disso, questiona-se se e de que forma a RA e a asma, por serem doencgas prevalentes
que comprometem a funcdo respiratoria e a qualidade de vida, promovendo limitacbes para as
atividades habituais dos acometidos, e que geralmente se iniciam na infancia e requerem tratamento
em longo prazo, interferem no desempenho escolar de criancas e adolescentes e quais 0s possiveis
componentes da asma e da rinite associados com baixo desempenho escolar.

A hipétese inicial é que deve existir algum grau de comprometimento do aprendizado nestas
criangas e adolescentes que repercutem em maior absenteismo, menor desempenho escolar quando
comparadas a individuos da mesma faixa etaria sem a doenca. A grande questdo € se este
comprometimento do aprendizado esta associado a RA e a asma unicamente por mecanismos diretos

ou indiretos.
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IV.  Metodologia

IV.1. Tipo de estudo

O método escolhido para este estudo foi a revisao sistematica.

IV.2. Estratégia de pesquisa para identificacdo dos estudos

As bases de dados pesquisadas foram o MEDLINE, o LILACS, o SCIEVERSE SCOPUS, o
SCIELO e a WEB OF SCIENCE. Essas buscas se deram até o més de fevereiro na base WEB OF
SCIENCE.

As bases de dados foram utilizadas sem restricdo no periodo de publicacdo, limitadas aos
idiomas inglés e portugués em todas bases de dados (MEDLINE, SCIEVERSE SCOPUS, LILACS,
SCIELO e WEB OF SCIENCE) e para a populacdo pediatrica apenas no MEDLINE e LILACS (nas
bases SCIELO, SCIEVERSE SCOPUS e WEB OF SCIENCE, esse recurso ndo é disponibilizado). A
busca de artigos referente a RA foi realizada separadamente da de asma. Por isso, a pesquisa foi
realizada com as seguintes combinagdes de termos de busca “school performance allergic rhinitis”,
“learning disorders allergic rhinitis, “learning difficulties allergic rhinitis, “school performance
asthma”, “learning disorders asthma” e “learning difficulties asthma”. Inicialmente, os artigos foram
selecionados através da leitura do titulo e do resumo e aqueles que estavam disponiveis nas bases de

dados foram lidos a fim de verificar se atendiam aos critérios de inclusdo no estudo.

IVV.3. Palavras-chave

As palavras-chave para esse estudo foram os seguintes:

. School performance
o Learning disorders
o Learning difficulties

o Allergic rhinitis
o Asthma

Os descritores foram combinados da seguinte forma: cada item da coluna esquerda foi

combinado com cada item da coluna direita.
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Quadro I11: Combinacéo das palavras-chave

Asthma School performance
Allergic rhinitis Learning disorders
Learning difficulties

IV.4. Enderecos eletronicos dos bancos de dados:
MEDLINE <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed>
LILACS <http://www.bireme.br/>

SCIELO <http://www.scielo.br/>

SCIVERSE SCOPUS <http://www.scopus.com/>

WEB OF SCIENCE < https://www.webofknowledge.com/>

IV.5. Selegdo dos estudos — Critério de inclusdo:

o Os estudos selecionados referem-se ao desempenho escolar de criangas e adolescentes
com rinite alérgica e asma, incluindo como aspectos para essa abordagem o absenteismo escolar e 0
desempenho escolar (seja por nota graduado ou por aquisicdo de competéncias). Ndo houve restricdo
em relacdo ao tempo para a selecdo dos artigos. SO foram incluidos artigos disponiveis

gratuitamente.

IV.7. Tipos de estudos passiveis de selecdo

o Estudos transversais

o Estudos de coorte

o Estudos de caso

o Estudos retrospectivos / série de casos

IV.8. Critérios de exclusao:

o Estudos publicados de forma incompleta ou ndo gratuitos
o Artigos publicados em outras linguas diferentes do portugués e do inglés

o Artigos que ndo se referiam a populacdo entre 3 a 19 anos
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o Artigos que ndo tratem do desempenho, do comparecimento/absenteismo escolar e
dificuldades de aprendizado nas criancas e adolescentes com RA e/ou asma como tema principal

o Trabalhos que tiveram como objetivo mostrar unicamente ou principalmente o
impacto isolado dos medicamentos sobre o desempenho escolar de individuos com RA e/ou asma

. Trabalhos que abordaram o impacto das doencas e dos medicamentos sem deixar clara
a distin¢do do impacto isolado da doenca e do impacto isolado do medicamento

o Estudos de revisdo sobre o tema

o Estudos que abordaram pacientes com asma e/ou rinite e outra doenca

concomitantemente.

IV.9. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatura, o presente estudo ndo lida diretamente

com sujeitos e ndo oferece riscos ou beneficios para os mesmos. Portanto, ndo necessitara da

aprovacao pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
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V. Resultados

V.1. Resultados nas bases de dados

A pesquisa foi realizada inicialmente no Pubmed com as duas combinagdes de termos de
busca “school performance allergic rhinitis” e “school performance asthma”. A pesquisa realizada
com a combinacdo “school performance allergic rinithis” apresentou 37 artigos no Pubmed, sendo 6
selecionados pela leitura do titulo e do resumo e apenas 3 elegiveis para o estudo. No Scielo, 2
artigos foram encontrados, mas nenhum atendeu aos critérios de inclusdo do estudo. No LILACS,
ndo houve resultados para esses termos de busca. No SCIEVERSE SCOPUS, 113 artigos foram
encontrados, 8 selecionados através da leitura do titulo e do resumo.

A pesquisa realizada com a combinacéo “learning disorders allergic rinithis” apresentou 15
artigos no Pubmed, sendo 1 selecionado pela leitura do titulo e do resumo. No Scielo e no LILACS,
apenas 1 artigo foi encontrado em cada base, mas nenhum foi selecionado através da leitura do titulo
e do resumo. No SCOPUS, 86 artigos foram achados e 4 selecionados atraves da leitura do titulo e
do resumo.

A pesquisa realizada com a combinacéo “learning difficulties allergic rinithis” apresentou 3
artigos no Pubmed enquanto que nenhum artigo foi encontrado no Scielo e no LILACS, mas nenhum
artigo foi selecionado pela leitura do titulo e do resumo. No SCOPUS, 8 artigos foram achados, mas
nenhum foi selecionado através da leitura do titulo e do resumo.

A pesquisa realizada no Pubmed com a combinagéo “school performance asthma” encontrou
193 artigos, sendo 24 selecionados para o estudo. No Scielo, 3 artigos foram encontrados, mas
nenhum foi selecionado para o estudo. No LILACS, 2 artigos foram encontrados e 1 selecionado
através da leitura do titulo e do resumo. No SCOPUS, 368 artigos foram evocados na busca, mas
apenas 7 foram selecionados através da leitura do titulo e do resumo.

A pesquisa realizada no Pubmed com a combinagédo “learning disorders asthma” encontrou
79 artigos, sendo 8 selecionados para o estudo. No Scielo, 1 artigo foi encontrado, mas nao foi
selecionado para o estudo. No LILACS, 2 artigos foram encontrados, mas nenhum selecionado
através da leitura do titulo e do resumo. No SCOPUS, 340 resultados foram encontrados e 7 foram
selecionados através da leitura do titulo e do resumo.

A pesquisa realizada com a combinacgédo “learning difficulties asthma” encontrou 12 artigos
no Pubmed, 1 no Scielo e 1 no LILACS, mas nenhum foi selecionado para o estudo. No SCOPUS,
53 artigos foram encontrados, mas também nenhum selecionado através do titulo e do resumo.

Na base de dados WEB OF SCIENCE, a pesquisa foi realizada através da soma das

combinagcbes de termos com a ferramenta “OR”: “school performance asthma” OR “school
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performance allergic rhinitis” OR “learning disorders asthma” OR “learning disorders allergic
rhinitis” OR “learning difficulties asthma” OR “learning difficulties allergic rhinitis”. Nesta base,
foram encontrados 939 resultados, dos quais 20 artigos foram selecionados através da leitura do
titulo e do resumo. Destes, apenas 7 artigos estavam disponiveis na respectiva base de dados e 2
foram efetivamente incluidos no presente estudo.

Em resumo, nas bases PUBMED, SCIELO, LILACS E SCOPUS: 86 artigos foram selecionados
através da leitura dos titulos e resumos tanto para RA como para asma. Desses, 46 artigos ndo
estavam disponiveis nas suas respectivas bases de dados. Nesse sentido, foi realizada uma busca
sistematizada no Portal dos Periddicos através dos jornais e revistas para obtencdo de mais artigos
completos e foi possivel resgatar 17 artigos, totalizando ainda 29 artigos indisponiveis gratuitamente.
Ao final, obtivemos 57 artigos com texto integral completo para posterior analise e inclusdo neste
estudo. Dos 57 artigos disponiveis, 43 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de incluséo,

sendo 29 desses eliminados da pesquisa por ndo ter textos completos disponiveis gratuitamente.

Figura I: Fluxograma de selecéo dos artigos

WEE OF
SCIENCE
n=939
- SCOPUS PUEMED SCIELO LILACS
o n=2804) (n=2198) n==6) n=4)
= ¥ L
: Registro das duplicacéies retiradas
m=1613)
E ¥
L] Eegmstro dos tnados Eegistro dos excluidos
_ n=286) m=29)
E ¥
% Arigos completos Artigos completos
Eﬂ elegiveis > excliidos
= m=37) m=43)
= Estudos incluidos na
i sintese qualitativa
= n=14)
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V.2. Categorizagéo dos resultados

Foram selecionados 14 estudos para esta analise, que apresentaram um N total de 30.761
criancas e adolescentes, sendo que um estudo®’ ndo apresentou o nimero de participantes. A faixa
etaria dos individuos avaliados nos estudos variou de 5 a 18 anos de idade. Quanto a origem dos
artigos selecionados para o estudo, 8 eram dos Estados Unidos da América, 1 da Suécia, 1 da
Inglaterra, 1 da Grécia, 1 do Brasil, 1 da Nova Zelandia e 1 dos Paises Baixos (grafico 1). Quanto ao
tipo de estudo, 6 artigos eram estudos transversais, 7 artigos ndo especificavam o tipo de estudo e 1
era um estudo de coorte (quadro 1V). Todos os artigos abordaram a asma e o desempenho escolar,

enguanto apenas um artigo analisou a RA e o desempenho escolar (quadro V).

Gréfico I: Nacionalidade dos artigos

Nacionalidade dos artigos

B EUA

M Suécia

M Inglaterra
B Grecia

M Brasil

M Nova Zelancia

M Paises Baixos

Quadro 1V: Caracteristicas dos estudos e dos sujeitos da pesquisa

Tino de Outros
Autor Desenho do | Tamanho da . - . 1P achados ou
Faixa Etaria | Patologia | analise do
(Ano) Estudo Amostra desfechos
desempenho
observados
Analise
Sundberg Estudo RAe quantitativa
(2007) Transversal 9.538 15 anos asma do
desempenho
. Anélise
Tsakiris Estudo 1.377 8 -16 anos Asma | quantitativae | Absenteismo
(2013) transversal I
qualitativa do
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desempenho
Anélise
Moonie Estudo 8 - 17 anos quantitativa .
(2008) transversal 3.812 Asma do Absenteismo
desempenho
Anélise
Santos Estudo quantitativa .
(2003) transversal 1.231 6 - 14 anos Asma do Absenteismo
desempenho
Anélise
Liberty Estudo de quantitativa e .
(2010) coorte 278 5 anos Asma qualitativa do Absenteismo
desempenho
. Anélise
Diette Estudo 438 5a 17 anos Asma | qualitativa do | Absenteismo
(2000) transversal desempenho
Anélise
Silverstein Né&o Né&o quantitativa .
(2001) especificado 92 especificada Asma do Absenteismo
desempenho
Anélise
Lindgren N&o quantitativa
(1992) especificado 255 618 anos Asma do
desempenho
Anélise
Sturdy Néo quantitativa
(2012) especificado 12.136 5a 14 anos Asma do
desempenho
Anélise
Roder Né&o psicossocial .
(2003) especificado 438 8 a 12 anos Asma do Absenteismo
desempenho
< Anélise
Huberty N_ap 110 8 a 12 anos Asma | qualitativa do
(2000) especificado q
esempenho
Anélise
Marcotte Né&o Néo Né&o Asma quantitativa
(2015) especificado | especificado | especificada do
desempenho
Anélise
Halterman Corte 1058 5 anos Asma | qualitativa do
(2001) transversal
desempenho
Fowler Né&o N0 Analise
especificado 10. 362 o Asma | qualitativa do | Absenteismo
(1992) especificada
no estudo desempenho

Quanto ao tipo de avaliagdo do desempenho escolar, 10 dos 14 artigos utilizaram avaliacGes

por meio de quantificagdo numeérica, sendo que 2 entre esses utilizaram também outros métodos

qualitativos (baseado no relato dos pais e professores). Trés artigos utilizaram apenas analise

qualitativa e o artigo restante baseou sua avaliagdo de desempenho escolar na anélise psicossocial.
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Cinco dos 14 artigos utilizaram avaliagcdes regionais para a analise do desempenho escolar, dentre
elas 0 Key Stage Test'® (teste nacional britanico, que é geralmente composto por avaliacdes em
inglés, matemética e ciéncias), Missouri Assessment Program ou MAP'® (teste de Missouri que
avalia matematica e inglés da terceira a oitava grade e ciéncias a partir da quinta grade), lowa

Testing Program?#

(teste de lowa com notas de leitura, matematica e um escore composto),
Summation of grades? (teste padronizado da Suécia para expressar o conhecimento cumulativo de 9
anos na elementary school em 16 matérias, usado como critério para entrada no sénior high school).
Os artigos que utilizaram tais avaliagdes ndo demonstraram nenhuma diferenca entre individuos com
e sem asma. Quatro estudos utilizaram testes padronizados e validados para compor a analise do
desempenho escolar, dentre eles as partes de leitura e raciocinio matematico do Wechsler Individual
Achievement Test?® (WIAT), a parte de vocabulario do Weschler Intelligence Scale for Children®
(WISC), Child Behaviour Checklist?*®, Piers-Harris Self-Concept Scale for Children® e o Parent
Appraisal of Children’s Early Development®® (PACED). Os estudos ainda fizeram uso de average
grade score (pontuacdo média representada por um valor continuo), grade promotion (medida de
desempenho categorizada como excelente, boa, na média e ruim de acordo com o relato dos pais),
grade point average (¢ uma medida, que varia de 0 a 4, calculada através da divisdo da quantidade
total de pontos adquiridos nas disciplinas pela quantidade de horas das disciplinas), class rank
(classificacdo baseada em nota dos alunos de uma série), média das notas de portugués, de
matematica e de leitura (estas Ultimas eram médias das avaliacOes realizadas pelos estudantes).

Quanto as associacOes estabelecidas nos artigos para asma, sete artigos estabeleceram
nenhuma associacao significativa entre menor ou baixo desempenho e asma em suas conclusdes, trés
estabeleceram uma correlacdo positiva e significativa e quatro estabeleceram correlagdes
significativas negativas e positivas para asma e menor ou baixo desempenho escolar. Foi considerada
positiva a associacdo entre desempenho e asma ou RA quando individuos com essas patologias se
desempenharam significativamente melhor do que individuos sem a doenca e associacdo negativa
quando ocorreu o contrario. A associacao estabelecida para RA no Unico artigo que analisou o tema
foi positiva, ou seja individuos com RA tiveram um desempenho melhor que individuos sem a
doencga, uma diferenca estatisticamente significativa.

Onze artigos ndo estabeleceram associagdo significativa entre o grupo total ou algum
subgrupo asmatico relacionado e menor/baixo desempenho escolar em pelo menos um aspecto.
Como dito anteriormente, sete artigos desses possuem conclusdes que afirmam que as criangas com
asma nédo diferem em nenhum aspecto do desempenho das sem asma. Os aspectos do desempenho
que foram considerados iguais ao dos individuos sem a doenca foram nota de portugués®’, nota de

24,27

matematica®*?’, grade point average?, rank da série”*, notas em leitura®, reprovagdo® e expulsio®.

Em relacdo aos testes regionalmente e nacionalmente aplicados, o desempenho de criangas com asma
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e sem asma ndo diferiu no Missouri Assessment Program™®, lowa Testing Program®®?!, Summation
of Grades® e Key Stage Test'®. Em relacio aos testes padronizados utilizados, o desempenho de
criancas com asma foi considerado igual ao de criancas sem asma no Child Behaviour Checklist®*?°,
School questionnaire e uma variante para professores®®, Piers-Haris Self-Concept, Parent Appraisal
of Children’s early development®®. Os estudantes asméticos do ensino médio (high school) néo
apresentaram diferenca dos seus pares sem a doenca nos aspectos da average grade score, grade
promotion e grade point promotion, em contraste com criancas do ensino fundamental (elementary
school). Criancas com asma sem limitacdo ndo apresentaram diferenca nos aspectos da PACED.

Em sintese, oito artigos (um artigo relacionado a RA e sete a asma) apresentaram alguma
associacdo entre as patologias analisadas e menor desempenho em algum aspecto, sendo que 1
atribuiu a associagdo a um subgrupo rinitico, no caso adolescentes com sintomas nasais graves®, e 4
atribuiram a algum subgrupo asmatico ou rinitico alérgico, dentre eles criancas com asma limitante?,

I”°. E importante ressaltar

estudantes da terceira série’’, asma persistente’®, estudantes do fundamenta
que 5 estudos entre 8 também ndo encontraram associacdo entre desempenho escolar em pelo menos
um aspecto e um subgrupo com asma, como por exemplo: um primeiro® néo encontrou relacdo entre
desempenho escolar e asma e uma relacdo menor de desempenho escolar e RA; um segundo®®
reforca ainda que criancas com asma em geral se desempenharam da mesma forma que criancas sem
asma; um terceiro®® descreve que criancas com asma sem limitacdo néo diferiram de criancas sem
asma; um quarto® descreve que criancas com asma tinham um risco similar de reprovacio e
suspensdo/expulsdo em comparacdo as sem asma; o Ultimo® estudo ndo encontrou probabilidade
reduzida de desempenho excelente nos estudantes da high school.

Quatro artigos indicam possiveis componentes clinicos ou fisiopatolégicos da asma e da rinite
alérgica associados com baixo desempenho escolar, dentre eles sintomas nasais graves®, despertar
noturno®, a gravidade da asma'® e asma com limitacdo®®. Treze dos artigos selecionados para o
estudo utilizaram- se de comparagdes com individuos sem a doencga. O Unico artigo que abordava
RA?* encontrou uma associacdo positiva estatisticamente significante com a grade sum, ou seja,
individuos com rinite alérgica foram associados com um desempenho melhor do que individuos
controle.

Oito artigos dos selecionados versavam sobre o absenteismo escolar nos individuos com
asma, sendo que sete deles apresentaram uma associacgao significativa entre o grupo asmatico e maior
numero de faltas. Quanto a RA, nenhum artigo abordou o absenteismo, de forma que ndo temos

resultados para esse aspecto.
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Tipo de Metddo de _— Outros achados
Autor : re 1 Associacdes do
Patologia | andlise do analise do ou desfechos
(Ano) desempenho
desempenho | desempenho observados
Sintomas nasais graves
estavam associados
com um baixo grade
sum, especialmente
nos que usavam
medicacdo anti-
Anélise histaminica. A
Sundberg RAe quantitativa | Summation of presenca de rinite
(2007) asma do grades alérgica também foi
desempenho um determinante
positivo para a nota,
embora muito menos
significativo que o
anterior. Asma ndo foi
um determinante da
grade sum
A asma foi associada
com uma possibilidade
diminuida de excelente Asmaea
Analise Average grade | desempenho escolar utilizacao de
Tsakiris quantitativa | score, grade nos estudantes do cuidados de satde
(2013) Asma | e qualitativa | promotion e fundamental ou estdo associados
do grade point “elementary”, mas com maior
desempenho average essa relagédo néo foi absenteismo
encontrada nos escolar
estudantes da “high
school”
Um impacto
negativo do
. absenteismo no
Criancas com asma )
. L teste foi
persistente exibiram observado em
- MAP (teste uma tendéncia de se :
Analise . . criancas de um
. o padronizado desempenhar pior no -
Moonie quantitativa . . distrito escolar
Asma aplicado nas MAP. Criangas com :
(2008) do afroamericano.
escolas de asma se .
desempenho ; . Criancas com
Missouri) desempenharam da :
asma persistente
mesma forma que N T
. tém maior nimero
criangas sem asma
de faltas
comparadas com
outras criangas
- Média das A asma provavel ndo A asma prov avel
Analise . . néo foi
o notas de interferiu . e
Santos guantitativa - PR identificada como
Asma portugués e significativamente :
(2003) do ” _ um risco a um
matematica nas médias de notas .
desempenho maior
escolares

absenteismo
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escolar

Subtestes de

leitura e
marzecrlr?éftligz)o da A entrada na escola
Analise WIAT, 22 re%(i)trg risimr‘?i :i(::IalrJ];Z de Entrar na escola
Libert quantitativa | edigdo, e de pbaixo desgm enho na | €omasma foi um
y Asma | e qualitativa | vocabulario e : Pel preditor
(2010) leitura no seguimento L n
do do desenho de 065 12 Meses significante do
desempenho blocos da . z q d’ alto absenteismo
WISC. 42 independente da
edigéo' o gravidade
relatorio de
leitura
Despertares
noturnos podem
Analise Despertares noturnos afetar o
Diette qualitativa . P comparecimento
Asma Relato dos pais podem afetar o
(2000) do escolare o
desempenho escolar i
desempenho comparecimento
ao trabalho dos
pais
lowa Test Criancas com
Program, grade agma
Analise point ;a;:jeerage, O desempenho escolar | apresentaram 2
Silverstein Asma quantitativa rgmotion de criangas com asma dias a mais de
(2001) do P (dados foi similar ao das absenteismo em
desempenho insuficientes criangas sem asma comparagdo com
para analise) e crlagg;sasem
class rank
lowa Testing | A conquista académica
Analise Program entre criangas com
Lindgren Asma quantitativa (leitura, asma monitorada em
(1992) do matematicae | programa estruturado
desempenho composite de tratamento esta
score) inalterada pela asma
Anélise A asma ndo esta Q)?:\i/aﬁrzlgfrﬂz
Sturdy Asma quantitativa Key Stage Test ass0ciada com um estdo associadas
(2012) do desempenho mais com um
desempenho pobre .
desempenho pior
School Criangas com
guestionnaire, « ca
teacher rating Em relacdo ao asma estiveram
Andlise on well-bein processo de estresse | por mais tempo e
. . 19| escolar, criangas com mais
Roder psicossocial the Child .
(2003) Asma do Behaviour asma tiveram frequentemente
desempenho Checklist resultados similares | ausentes na escola
P notas em’ em relagéo com comparadas com
leitura e criangas sem asma seus colegas de

matematica

classe
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A mudanca na
Teacher gravidade dz_al doenca
estava relacionada a
Report Form uma mudanca na
(TRF) of the ontuacao dogTRF
Andlise | Child Behavior | b1 5850 ) Tl
Huberty qualitativa Checklist e 1
Asma médias observadas
(2000) do subescala o
. . indica que no
desempenho | Piers-Harris !
seguimento, cada
Self-Concept
grupo de asma estava
Scale for
. se desempenhando na
Children g .
média ou acima do
padrdo da populacédo
Um desvio padréo nos
niveis de polen no
ambiente reduz a
porcertagem de 0.2 a
Anélise Avaliacdo de 0.3 desvio-padrao de
Marcotte Asma quantitativa | matemaética e aprovacao dos
(2015) do da lingua estudantes da 3rd
desempenho inglesa grade nas avaliacdes
daELAede0.3a04
desvios-padrao para as
avaliacOes de
matematica.
Criangas com asma
limitante tiveram um
desempenho menor na
PACED habilidade de leitura e
Anélise (parent estavam mais
Halterman Asma qualitativa appraisal of propensas a precisar
(2001) do children’s de ajuda extra em
desempenho early relacdo a criangas sem
development) asma. Criangas com
asma sem limitacao
néo diferiram de
criangas sem asma
Criangas com asma
tinham um risco Criangas com
- similar de reprovacéo asma em média
Analise N x .
e e suspensdo/expulsdo, | 7,6 dias de falta
Fowler qualitativa . . «
(1992) Asma do Relato dos pais | mas mais de 1,7 vezes | em comparagédo
de risco de dificuldade | com 2, 5 dias das
desempenho . .
de aprendizado em criangas sem
comparagao com asma
criangcas sem asma.




Quadro VI: Resumo dos resultados para Asma
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Resumo dos resultados para asma

Total de artigos avaliados 14
Artigos que abordavam desempenho escolar e asma 14
Artigos que mostraram somente correlagdo negativa da asma com menor ou baixo desempenho | 7
Artigos que mostraram somente correlacao positiva da asma com menor ou baixo desempenho 3
Artigos que mostraram correlacGes positivas e negativas da asma com menor ou baixo A

desempenho escolar

Quadro VII: Resumo dos resultados para Rinite Alérgica

Resumo dos resultados para RA

Total de artigos avaliados 14
Artigos que abordavam desempenho escolar e RA 1
Artigos que mostraram correlacdo positiva da RA com menor/baixo desempenho escolar | 0
Artigos que mostraram correlacdo negativa da RA com menor/baixo desempenho escolar | 1




24

VI. Discussao

O atraso escolar é um problema frequente entre as criancas que estdo na escola, atingindo cerca
de 20% dessas, com intimeras repercussdes para a vida do individuo®!. A isto, soma-se o fato de que
0 mau desempenho escolar de criancgas € atualmente uma grande preocupacdo dos pais e professores
por conta da sociedade capitalista e competitiva em que estamos inseridos®. Fatores associados ao
atraso escolar incluem doencas, inteligéncia menor que a média, transtornos de aprendizagem,
TDAH, transtornos psiquiétricos, fatores escolares e familiares®™ *. Além desses, doencas cronicas
também foram encontradas com maior frequéncia em individuos que possuem atraso escolar em
comparacdo com individuos com bom desempenho escolar®?.

Rinite Alérgica e Asma sdo doencas cronicas de alta e crescente prevaléncia®. No Brasil estima-
se que sejam 20 milhdes de acometidos pela asma, reflexo dos 10% da populacdo mundial que sofre

35, 36

com a doenca™ . Quanto a RA, 19,3% das criangas com 6 a 7 anos e 21,4% dos adolescentes entre

13 a 14 anos tinham diagndstico médico de RA na estudo fase 3 do ISAAC no Brasil. Molone et al®’
afirmam ainda que apenas 1 em cada 8 pacientes com RA procura 0 médico para tratar seus
sintomas, de forma que se torna dificil verificar a real prevaléncia desta doenca.

Ambas as doencas tém sido associadas a diversas consequéncias relacionadas a diversos
dominios da vida dos individuos acometidos. Dentre eles, podem ser citados os efeitos sobre o sono,
qualidade de vida, funcionamento cognitivo e produtividade escolar e no trabalho®. A RA é
associada com 52.5 dias de trabalho com sintomas, 3,6 dias de trabalho perdidos a cada ano e 2,3
horas de “presenteismo” (trabalho improdutivo devido a RA) nos dias sintomaticos®. A asma, por
sua vez, tem sido considerada a causa mais frequente de absenteismo escolar entre todas as doencas
cronicas da infancia®. Além disso, avaliacBes em adultos com asma noturna e sono interrompido
demonstraram objetivamente dificuldades nos testes de atengdo, concentracdo, coordenacdo visual e
flexibilidade mental em comparag&o com individuos - controle saudaveis®.

A prevaléncia e as consequéncias dessas doencas sobre a saude e qualidade de vida dos
acometidos justificam a importancia da analise do impacto das mesmas sobre as diversas esferas da
vida, incluindo o campo do desempenho escolar e da aprendizagem. A escola é um ponto de
referéncia da funcionalidade no caso das criancas e adolescentes ', porque é nela que esses passam
uma parte do seu tempo dedicado as atividades de ensino.

Em revisdo bibliografica da literatura anterior*?, aproximadamente dois tercos dos estudos
publicados que abordavam desempenho escolar e asma mostraram nenhuma diferenca no
desempenho académico entre individuos com e sem asma. Na minoria que apresentou diferenca, esta
estava limitada a estudantes com sintomas graves, persistentes ou fatores sociais contribuidores como

renda*’. Em uma revisdo assistematica da literatura, a RA no tratada foi considerada uma condicéo
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que poderia afetar o aprendizado em criangas e adolescentes por diferentes formas, seja pela
insuficiéncia nasal, pela hipopneia noturna ou pelo ronco®. Esta revisdo aponta ainda complicacdes
relacionadas a disturbios emocionais (como perda da auto-estima, culpa e depressdo) como fatores
gue aumentam a probabilidade de insucesso escolar®.

No presente estudo, 11 trabalhos dos 14 selecionados ndo apontaram diferenca entre individuos
com e sem asma em pelo menos um aspecto do desempenho. Ainda entre esses, contudo, tivemos
achados de diferenca entre o grupo ou subgrupo com asma e 0 sem asma em algum aspecto (no total
4 estudos). Entre todos os que acharam associacdes entre baixo desempenho e asma, estas estavam
relacionavam a persisténcia™®, a limitacdo imposta pela asma®®, & presenca de despertares noturnos*
e ainda em outros somente pela presenca de asma.

Em relacdo a despertares noturnos, ja foi observado que, apesar do tempo de sono e as fases ndo
REM e REM ndo serem significativamente diferentes das criancas sem asma, 0 sono das criancas
com asma teve maiores taxas de despertares, produzindo uma eficiéncia reduzida do sono. As
criangas com asma ainda se desempenharam pior do que 0s sujeitos controle no teste de memaria de
evocacdo tardia*'. Quando questionadas sobre as consequéncias dos despertares noturnos, 59% das
criancas com asma relataram que se sentiam sonolentas na aula do dia seguinte e 51% sentiram que
prestaram menos atencdo do que deveriam®.

A presenca de asma foi apontada também como preditor significante de baixo desempenho na
leitura em criancas recém ingressas na escola?®. Esse achado esta de acordo com estudo anterior que
mostrou gque criancas com asma limitante tiveram um desempenho menor na habilidade de leitura
pelo relato dos pais®.

Dois dentre os estudos concluiram existir associacdo entre o desempenho escolar e individuos
com asma de acordo com o relato dos pais. A capacidade, contudo, dos pais em discernir esse
comprometimento pode ser questionada, mas o estudo de Lindgren®® mostrou que eles podem
realizar um julgamento correto do desempenho escolar dos filhos ao comparar o dado objetivo
produzido pelo lowa Testing Program com o relato dos pais de 21 criangas que usavam teofilina de
que estas tinham problemas de aprendizado em comparagdo com seus irméos e essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p<o,01).

De forma resumida, a maior parte dos artigos nesse estudo traz algum tipo de associagdo néo
significante entre asma ou algum subgrupo asmatico e menor/baixo desempenho escolar, o que esta
em acordo com a literatura anterior. Mas esta revisdo aponta também que, entre os 14 estudos
selecionados, 7 apontaram correlacdo entre algum subgrupo asmatico e individuos sem a doenca e
menor/baixo desempenho escolar. Isto pode ser atribuido & variacdo na selecdo dos artigos entre as

duas revisdes. Enquanto a primeira utilizou artigos entre 1990 e 2005 (ano no qual foi realizada a
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pesquisa) e alguns artigos incompletos (artigos s6 com o resumo completo disponivel), esse estudo
s0 utilizou artigos com o texto integral disponivel e sem restricdo de tempo.

Com relacdo a RA, essa revisdo conseguiu incluir apenas 1 artigo®, o qual indica que individuos
com rinite alérgica foram associados com um desempenho melhor do que individuos controle, mas,
sendo um dnico artigo esta analise comparativa com dados da literatura® tornam —se limitados. Mir
E et al*®, mostra que os sintomas de congestdo nasal, prurido, rinorreia, espirros podem causar grave
distracdo durante a aula e que sintomas noturnos nao controlados levam a uma dificuldade de
aprendizado. O artigo selecionado nesta revisdo sistematica traz somente que sintomas nasais
graves®® estavam associados com um baixo desempenho escolar, especialmente nos que usavam
medicacdo anti-histaminica, o que foi encarado como fator confundidor para este resultado.

Em revisdo bibliografica que abrange o absenteismo entre asmaticos*, o total de 66 estudos
demonstrou uma correlacdo da asma e altas taxas de absenteismo escolar. O estudo também aponta
uma razao para inconsisténcia do nimero esperado de faltas para o estudante com asma por conta das
varias definicGes de asma utilizadas nos trabalho e a auséncia de grupos-controle em alguns estudos.
No presente estudo, a totalidade dos trabalhos que abordavam a questdo também observou maiores
niveis de absenteismo escolar em comparacdo com individuos sem a doenca com excecdo de um?’.
Embora alguns estudos tenham apontado diferenca no desempenho escolar entre 0s grupos com asma
e sem asma, a maioria deles ndo aponta a causa disso, se era por conta do alto absenteismo (podendo
ser o absenteismo, dessa forma, um fator confundidor na avaliacdo do desempenho em criangas e
adolescentes com asma) ou por alteracdo na capacidade de concentracdo e atencdo. Em revisdo
bibliografica sobre RA e absenteismo, o Gltimo é atribuido a irritabilidade, distracdo e fadiga
aumentada. Esta revisdo ndo encontrou nenhum dado referente a absenteismo e RA.

O presente estudo apresentou algumas limitagfes na uniformizacéo dos dados, 0 que compromete
a analise sistematica mais uniforme. Dentre elas, temos a variabilidade quanto a definicdo da asma
entre os estudos, ao instrumento utilizado para mensuracao do desempenho escolar e aos aspectos do
desempenho escolar avaliados. Quanto & variabilidade dos dois Ultimos itens, podemos citar a
utilizacdo de testes locais e de um teste nacional para avaliagdo dos estudantes. Os testes nacionais
sdo o Key Stage Test, que é o teste da nacdo inglesa que avalia a crianca de acordo com o contetido
do curriculo nacional, e o Summation of Grades, que é o teste da Suécia. Os testes locais sdo
representados pelo lowa Testing Program e pelo MAP. Também foram utilizadas as avaliagdes
diretas da escola, como a média das notas escolares, o rank dos alunos, aprovacéo, reprovagao. Ainda
foram realizados alguns testes padronizados como o0 WISC e o WIAT e o relato dos pais referente a
reprovacdo, dificuldade de aprendizado e em habilidades especificas.

Quanto & variabilidade da definicdo de asma, o estudo de Sundberg? utiliza-se do

questionario ISAAC para definir se determinado individuo tinha asma ou rinite. Ja o estudo de
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Tsakiris®®, por outro lado, ndo especificou as perguntas que fez para detectar asma nos participantes
da pesquisa. No estudo de Moonie'®, foi a enfermeira de cada escola que identificou os estudantes
com asma através do relato dos pais sobre a condicdo ou pelos remédios que administrava durante o
periodo escolar. No estudo de Diette®, os participantes foram selecionados através de planos de
salide e a definicdo de asma vinha a partir disso. No estudo de Silverstein®!, a asma era definida em
um determinado participante se esse apresentavam uma das 3 condi¢Bes a seguir: (1) historia de
tosse, dispneia, e/ou sibilo no exame; e (2) variabilidade substancial nos sintomas ocasionalmente ou
por periodos de semanas quando sintomas estavam ausentes; (3) duas ou mais das seguintes:
disturbio do sono por tosse ou sibilo noturnos, ndo ser fumante, p6lipos nasais, eosinofilia > 300
microlitros (contagem de células brancas pela porcentagem de eosindéfilos); teste alérgico cuténeo
positivo ou com nivel sérico de IgE elevado; historia de febre do feno ou dermatite atdpica, ou tosse,
dispnéia e sibilos regularmente na exposicao a algum antigeno; teste de funcdo pulmonar mostrando
pelo menos um volume expiratério forcado em 1 segundo ou valor da capacidade vital forcada menor
que 70% do previsto e outro com pelo menos 20% de melhora depois.

Nos estudos avaliados, encontramos diversas lacunas que podem comprometer a interpretagéo
dos resultados. Uma delas encontrada na maioria dos estudos foi ndo excluir ou pelo menos nao citar
a exclusdo de pessoas com transtornos de aprendizado da pesquisa ou outros transtornos
neuroldgicos (como deficiéncia intelectiva, convulsdes e outros), considerando que uma reviséo
anterior sobre causas neuropsiquicas para atraso escolar mostrou que 78% das criancas tinham
inteligéncia de borderline a retardo mental grave, 22% TDAH, 11% microcefalia®’. Isso pode ter
levado a resultados err6neos, considerando que esses transtornos atuam de uma maneira muito mais
significativa sobre o desempenho escolar em comparacéo com a asma. Liberty?*admite que, mesmo
que a asma ativa tenha se constituido um preditor independente de baixo desempenho na leitura de
palavras e de textos em seu estudo, esse resultado possa ser atribuido a diferencas metodoldgicas,
entre elas o fato de ndo ter excluido criangas com dificuldades de aprendizagem ja que este foi
realizado no ingresso delas na escola.

Outra condigdo que pode afetar 0 desempenho escolar sdo 0s eventos estressores de vida, como
por exemplo o alcoolismo dos pais® e, assim como o item anterior, a maioria dos estudos no citou
ou excluiu os individuos nessa situacdo. O estudo de Lindgren®, na contraméo, se utilizou de irmaos
sem asma com no maximo de quatro anos de diferenca na idade para controlar o efeito dos fatores
genéticos e familiares sobre o desempenho. Diversas situacdes ainda sdo mais frequentes em
criancas com atraso escolar, como problemas perinatais, baixo peso ao nascer e atraso no
desenvolvimento, mas também nio foram excluidas do estudo®.

O ndmero de artigos (29 no total) que foram eliminados por ndo estarem completos ou estarem

indisponiveis é também outra limitacdo desse estudo. Algumas medidas, no entanto, foram tomadas
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para reverter essa situacdo. Inicialmente eram 46 artigos ndo disponiveis quando a busca estava
limitada as bases de dados e este numero diminuiu a partir de uma busca sistematizada no Portal dos
Periodicos da CAPES através dos jornais e revistas. Nessa busca conseguimos resgatar mais 17
artigos para a analise inicial.

As causas para 0 mau desempenho escolar contribuem para a evasdo escolar, especialmente ap6s
os anos primarios** e deveria ser reconhecido precocemente para que medidas corretivas fossem
tomadas, promovendo melhores resultados. Apesar desta revisdo apresentar limitacGes para
conclusdo sobre os possiveis aspectos da asma e da rinite sobre o aprendizado presume-se que 0
diagndstico precoce de doengas crbnicas de ordem neuropsiquica ou outras, deve ser considerado
como ponto relevante para a abordagem inicial de criancas e adolescentes com baixo desempenho

escolar.
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VII. Conclusdes

e N&o foi possivel estabelecer correlagdo direta entre asma e/ou rinite alérgica e
baixo ou menor desempenho escolar;

e Existe uma tendéncia de que alguns aspectos do aprendizado possam estar
comprometidos em portadores de asma (ex: aprendizado da leitura);

e Alguns grupos de criangas e adolescentes com asma podem apresentar maior
tendéncia de comprometimento do desempenho (ex: criangas com asma limitante,
adolescentes com sintomas nasais graves);

e Os estudos que abordam o comprometimento do desempenho escolar causado por
asma diferem quanto ao conceito da doenga, metodologia, instrumentos para
analise do desempenho, faixa etaria, o que dificulta, portanto, a uniformizacéo de
resultados sobre o impacto da asma no desempenho escolar de criangcas e
adolescentes;

e Existe correlacdo entre asma e maior absenteismo escolar, o que indiretamente e
possivelmente interfere no desempenho. Isto ndo pdde ser demonstrado para a
rinite;

e S&0 necessarios novos estudos que utilizem uma definicdo mais uniforme de asma
e rinite alérgica e de instrumentos similares para mensurar desempenho escolar,
com exclusdo de individuos com transtornos de aprendizado diagnosticados, para

uma melhor anélise desta associagao.
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VIIl. Summary

Introduction — School performance refers to the knowledge assessment from any educational
sphere. However, several causes can lead to learning difficulties, like health. Allergic Rhinitis
(AR) and asthma, as prevalente diseases in children, must to be investigated about school
performance. Objective — The objective of this study is to review AR and asthma impact on
school performance of children and adolescents. Methods — This study is a systematic review of
the literature about performance and asthma/AR. We used 5 databases and selected efforts
without time restriction. Results — There were selected reading the title and abstract 86 articles,
being 29 free unavaible and 14 inclued in this effort. The total number of partipants was 30.761.
Seven concluded that there is no association between school performance and asthma. Three
articles showed association between poorer or poor school performance and asthma group. Four
articles showed positive anda negative associations between asthma and poorer school
performance. Thirteen articles selected compared individuals with and without the diseases. Only
one article approached school performance in RA group. Four articles indicate possible
components of asthma and RA associated with poor or poorer school performance. Eight article
approach absenteism and asthma, which seven showed a relationship between asthma and bigger
number of absences. No one approach RA and absenteism. Discussion — In the relationship
between lower school performance and asthmaied, our results did not agree with the existing
literature reviews. This can be attributed to differences on efforts’ selection between the studies.
Related to AR, this study only get 1 article, which difficult comparative analysis. Regarding to
absenteeism and asthma, there were no differences with existing studies. The relationship
between RA and absenteeism can not be observed, because the selected articles did not approach
this subject. Conclusion — This study is unable to establish direct correlation between asthma/AR
and poor school performance. While this relationship is not well established, there is a need for
new more standardized studies.

Key- words: asthma, allergic rhinitis, school performance, children, adolescents.
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X. Anexos

a. Resumos dos artigos incluidos na pesquisa

Resultados

Titulo: Nasal Symptoms are associated with school performance in adolescents
Autores: Sundberg R, Torén K, Hoglund D, Aberg N, Brisman J.
Tipo de Estudo: Estudo transversal
Ano: 2007
Tamanho da amostra: 9538
Faixa etaria: 15

Absenteismo: -
Desempenho escolar: A presenca de sintomas nasais graves é um determinante significativo para a
nota. A presenca de rinite alérgica também foi um determinante para a nota, embora muito menos
significativo que o anterior. A presencga de asma néo foi determinante associada da grade sum.
Titulo: The Presence of Asthma, the Use of Inhaled Steroids, and
Parental Education Level Affect School Performance in Children
Autores: Tsakiris A, lordanidou M, Paraskakis E, Tsalkidis A, Rigas A, Zimeras S, Katsardis
C, Chatzimichael A.
Tipo de Estudo: Estudo transversal
Ano: 2013
Tamanho da amostra: 1377
Faixa etéria: 8 -16 anos
Absenteismo: A média de dias de abstencdo escolar entre estudantes com asma foi maior quando
comparado com os “estudantes saudaveis”. Entre 0s asmaticos, o absenteismo aumentou conforme a
severidade da asma, definida pelo nimero de visitas ao hospital/pediatra anualmente
Desempenho escolar: O absenteismo foi associado com baixo desempenho escolar para os dois
ultimos anos escolares e com uma pontuacao final da série menor em estudantes da “elementary
school”, mas ndo em estudantes da “high school”. A asma foi associada a probabilidade reduzida de
excelente performance escolar em “elementary” estudantes
Titulo: The relationship between school absence, academic performance and asthma status
Autores: Moonie S, Sterling DA, Figgs LW, Castro M
Tipo de Estudo: Estudo transversal
Ano: 2008
Tamanho da amostra: 3812
Faixa etaria: 8 a 17 anos

Absenteismo: Criangas com asma persistente tém uma maior taxa de absenteismo escolar
Desempenho escolar: Criangas com asma se desempenham da mesma forma que seus pares sem
asma, mas aqueles com asma persistente mostraram uma tendéncia de se desempenhar pior
Titulo: Asma bronquica e desempenho escolar em criangas e adolescentes de Maceid, AL
Autores: Santos ML e Soares FJ
Tipo de Estudo: Estudo transversal
Ano: 2003
Tamanho da amostra: 1231
Faixa etaria: 6 a 14 anos
Absenteismo: A asma também né&o interferiu nas médias de faltas
Desempenho escolar: A asma ndo interferiu de maneira significativa nas médias de notas escolares
Titulo: Beginning school with asthma predicts low achievement in a prospective cohort of children
Autores: Liberty KA, Pattemore P, Reid J, Tarren-Sweeney M
Tipo de Estudo: Estudo de coorte
Ano: 2010
Tamanho da amostra: 278
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Faixa etaria: 5 anos
Absenteismo: Criangas com asma ativa ndo sdo mais provaveis a ter um maior absenteismo
Desempenho escolar: Criangas com asma ativa diferem SIGNIFICAMENTE de criangas controle na
leitura de palavras e de textos. Criangas com asma ativa (episddio de dispnéia ou sibilos nos ultimos
12 meses) tem maior probabilidade de ter baixo desempenho na leitura de palavras e de textos do que
criangas controle (sem os sintomas citados nos ultimos 12 meses). A asma atual foi um preditor de
baixo desempenho na leitura de palavras e de textos. 47% das criancas com asma ativa tiveram baixo
desempenho na leitura de palavras e textos em comparacdo com 25.6% das criangas controle
(p=0.002).
Titulo: Nocturnal asthma affects school attendance
Autores: Diette GB, Markson L, Skinner EA, Nguyen TT, Algatt-Bergstrom P, Wu AW
Tipo de Estudo: Estudo transversal
Ano: 2000
Tamanho da amostra: 438
Faixa etaria: 5 a 7 anos
Absenteismo: O namero de dias perdidos foi fortemente associado a um maior nimero de noites
acordadas. Entre criancas com sintomas severos, 58% faltaram a escola por causa da asma quando
acordaram de 1-3 vezes. Mas se ndo houveram despertares noturnos apenas 20% faltou a escola.
Criangas negras estdo mais provavelmente sujeitas a perder aula do que criangas brancas.
Desempenho escolar: Acordar pelo menos em uma noite foi significativamente associado a
interferéncia na educacéo (autorreferida, nesse estudo).
Titulo: School Attendance and School Performance
Autores: Silverstein MD, Mair JE, Katusic SK, Wollan PC, O'connell EJ, Yunginger JW.
Tipo de Estudo: N&o especificado no artigo
Ano: 2001
Tamanho da amostra: 92
Faixa etaria: Nao especifica
Absenteismo: Criangas com asma tiveram uma média de 8.95 +/- 7.95, enquanto criancas sem a
doenca possuiam um abstencéo de 7.64 +/- 7.08. Criangas com asma tiverem um excesso de 2.2 dias
de abstencdo escolar.
Desempenho escolar: N&o houve diferengas entre as criangas com asma e seus semelhantes sem a
doenca nos quesitos de pontuacdo final na série, escore de testes padronizados, ranking de nota e
passagem de série
Titulo: Does Asthma or treatment with theophylline limit childrens’s academic performance
Autores: Lindgren S, Lokshin B, Stromquist A, Weinberger M, Nassif E, McCubbin M, Frasher R.
Tipo de Estudo: N&o especificado no artigo
Ano:
Tamanho da amostra:
Faixa etaria:

Absenteismo: -
Desempenho escolar: A média de nota do teste de desenvolvimento em criangas com asma foi 0.6 a
0.8 maior que a média das criancas nacionais. Também ndo houve diferencas estastisticamente
significantes entre 101 criangas com asma e Seus irmaos.
Titulo: Impact of asthma on educational attainment in a socioeconomically deprived population: a
study liking health, education e social care datasets
Autores: Sturdy P, Bremner S, Harper G, Mayhew L, Eldridge S, Eversley J, Sheikh A, Hunter
S, Boomla K, Feder G, Prescott K, Griffiths C.
Tipo de Estudo: Néo especificado no artigo
Ano: 2012
Tamanho da amostra: 12.136
Faixa etaria: 5 a 14 anos
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Absenteismo: -
Desempenho escolar: A asma ndo estd associada com um desempenho mais pobre. Uma fraca
associacdo positiva (beta = 0.066) foi encontrada entre a asma ativa (uso de BD nos altimos 12
meses) e o resultado geral da avaliacdo escolar. Nenhuma associagdo foi encontrada entre a asma
inativa e o resultado geral da avaliacdo escolar. Foram encontradas associa¢des entre o resultado da
avaliacdo escolar e varidveis socioecondémicas.
Titulo: Psychosocial functioning and stressing processing of children with asthma in the school
context: differences and similaritis with children without asthma
Autores: Irma Rdder, Pieter M. Kroonenberg e Monique Boekaerts
Tipo de Estudo: N&o especificado no artigo
Ano: 2003
Tamanho da amostra: 438
Faixa etaria: 8 a 12 anos
Absenteismo: Criancas com asma estiveram por mais tempo e mais frequentemente ausentes na
escola comparado com seus colegas de classe
Desempenho escolar: Criangas com asma tiveram maiores escores em internalizar problemas
comportamentais e na avaliacdo de bem-estar dos professores. Criangas com asma reportaram com
mais freqiiéncia confrontado com o estressor escolar “rejeicao pelos colegas”. Eles reportaram
também lidar de forma mais agressiva quando enfrentaram o estressor “problemas com o dever
escolar”. A importancia pratica dessas diferencas foi limitada porque a proporcdo de sujeitos
classificados corretamente pela pela funcéo discriminativa foi somente de 64% para o grupo de
criancas sem asma e 57% para o grupo de criangas com asma.
Titulo: Relations of change in condition severity and school self-concept to change in achievement-
related behavior in children with asthma or epilepsy
Autores: Thomas J. Huberty, Joan K. Austin, Gertrude A. Huster e David W. Dunn
Tipo de estudo: Nao especificado no artigo
Ano: 2000
Tamanho da amostra: 110
Faixa etaria: 8 a 12 anos
Absenteismo: -
Desempenho: Depois de ajustar os escores iniciais e a idade de estabelecimento da doenca, 0 género
ndo foi associado com nenhuma mudanca no escore. Mudanca na gravidade da doenca foi associada
com mudan¢a na média de desempenho escolar, felicidade, aprendizado e “total adaptative
functioning”. The “least square means” reflete que criangas as quais a asma melhorou mostraram
pouca ou nenhuma mudanca para cada aspecto do TRF, enquanto aquelas que tinham asma leve nos
dois momentos melhoraram 4 a 5 pontos. Apesar da mudanca na gravidade da doenca estar
relacionada a uma mudanca na pontuacdo do TRF, uma revisdo das médias observadas indicam que
no seguimento, cada grupo de asma estava se desempenhando na média ou acima do padrdo da
populacdo. Houve uma tendéncia para mudanga no “school self concept” positivamente relacionada a
mudanca no empenho. A medida que a “school self concept” melhora, melhora também o esforco
visto na sala de aula. Da mesma forma do que com a amostra com epilepsia, 0 escore inicial esteve
mais significativamente correlacionado com mudanca no escore TRF.
Allergy test: seasonal allergens and performance in school
Autor: Dave E. Marcotte
Tipo de estudo: N&o especificado no artigo
Ano: 2003
Tamanho da amostra: 438
Faixa etaria: N&o especificada
Absenteismo: -
Desempenho: Niveis maiores de polen durante as janelas de teste tiveram um efeito negativo na
percetagem de estudantes que passaram nas avaliagdes do estado. Isso foi maior para estudantes mais
jovens, ja que os coeficientes na direcdo dos efeitos sdo uniformemente negativos, e os efeitos
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aditivos para a 4th e 5th gardes foram tipicamente negativos e para a 8th grade o efeito total € sempre
indistinguivel do zero. Através dos modelos, os efeitos para estudantes das 4 a 7 grades sdo
estatisticamente indistinguiveis daqueles da 3rd grade na ELA. Em matematica, contudo, parece que
a relacdo entre polen e desempenho é mais forte para estudantes de grades mais inferiores. No geral,
enquanto os efeitos negativos do pdlen no teste de desempenho estdo concentrados nos estudantes de
grades inferiores, os efeitos sdo quantitativamente iguais para ambos sujeitos e ao longo das séries.
Um aumento de 100% nos niveis de pdlen é associado com uma diminuicdo de aprovacdo nas
avaliacbes do estudo dos estudantes de 3rd grade entre 1.1% e 1.3% para ELA e entre 1.8 e 2.2%
para matematica. Lembrando que um aumento de 100% nos niveis de polen € menor do que um
desvio padrdo. Ou seja, um desvio padrdo nos niveis de pdlen no ambiente reduze a percertagem de
0.2 a 0.3 desvios-padrdo de aprovacdo dos estudantes da 3rd garde nas avaliacdes da ELA e de 0.2 a
0.4 desvios-padrao para as avalia¢cGes de matematica.
Nos modelos em que os niveis de polen foram mensurados como uma série de indicadores de PPI
index, para os teste de ELA e matematica, a taxa da aprovacgdo dos estudantes é menor em qualquer
ambiente onde o nivel de polen € outro que ndo o menor nivel (<15/m3). O autor estimou que
quando testado em dias com o pdlen em nivel moderado em comparac¢do com o nivel baixo, cerca de
3.5% menos estudantes passaram nos exames da ELA e 4.9% menos passaram nos teste de
matematica.
School Readiness Among Urban Children With Asthma
Autores: Jill S. Halterman, MD; Guillermo Montes, PhD; C. Andrew Aligne, MD; Jeffrey M.
Kaczorowski, MD; A. Dirk Hightower, PhD; Peter G. Szilagyi, MD, MPH
Tipo de estudo: Corte transversal
Ano: 2001
Tamanho da asmostra: 1058
Faixa etaria das criancas: 5 anos
Absenteismo:
Desempenho escolar: Essa analise ¢ ajustada para sexo, “Medicaid insurance”, educagdo do cuidador
e participacdo em tempo integral de programa de cuidado ou pré-escolar. Um achado significante
estava no fator de habilidades escolares. A crianga com asma limitante pontuou significativamente
menos nas habilidades de leitura comparada com criangas sem asma (2.0 vs 2.5, P, .001). Essas
criangas ndo pontuaram menos que as outras nos outros 3 fatores mensurados: habilidades de
linguagem, motora e socioemocional. Os escores de desenvolvimento para criangas com asma sem
limitacdo ndo foram diferentes das criancas sem asma nos 4 fatores avaliados. Criangas com asma
limitante estavam mais propensas a precisar de ajuda extra comparado com criangas sem asma (74%
vs 56%, P, .03). Criancas com asma sem limitacdo ndo estavam mais propensas a precisar de ajuda
extra comparado com criangas sem asma. Na analise de regressdo logisticas com as mesmas
covariaveis usadas anteriormente, criancas com asma com limitagdo estavam ainda mais propensas
(p=0,05) a reportar necessidade de ajuda extra no aprendizado (odds ratio, 3.2; 95% confidence
interval, 1.5-7.8). Nessa analise ajustada, as criangas com asma sem limitacdo estavam menos
propensas a necessitar de ajuda extra em comparagdo com criangas sem asma (odds ratio, 0.3; 95%
confidence interval, 0.1-0.8).
School functioning of US children with asthma
Autores: Mary Glenn Fowler, Marsha G. Davenport, Rekha Garg
Tipo de estudo: néo especificado no estudo
Ano: 1992
Tamanho da amostra: 10. 362
Faixa etéria das crian¢as: 0 a 17 anos
Absenteismo: Criangcas com asma em média 7,6 dias de falta em comparacdo com 2, 5 dias das
criangas sem asma.
Desempenho escolar: No geral, criangas com asma tiveram uma taxa levemente maior de reprovacao
e taxas similares de suspensao e expulsdo, mas foi reportado que tinham quase o dobro das taxas de
dificuldades para aprender (9%) em comparacdo com o grupo saudavel (5%). Criangas com asma
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tiveram Odd ratios comparavéis de reprovacdo (OR 1.3, 95% CL 0.9 a 1.9) e para ser
suspenso/expulso (OR 1.0, 95% cl 0.6 A 1.6) MAS SIGNIFICATIVAMENTE ODDS RATIO
AUMENTADO em ter uma dificuldade de aprendizado. ( OR 1.7, 95% CL 1.2 A 2.6) quando
comparado com criangas saudaveis. O efeito da asma nos resultados escolares variou com a renda
familiar. Entre familia com maior renda, houve uma pequena diferenca entre criancas asmaticas e
criangas saudaveis com respeito ao risco de reprovacdo, dificuldade de aprendizado, ou
suspensdo/expulsdo. Entre familias com renda menor, contudo, criancas asmaticas tinham o dobro de
ODDS em comparagdo com criangas saudaveis. Criangas com asma classificadas com salde regular
ou ruim tiveram o dobro do risco de dificuldades de aprendizado em comparagcdo com criangas
asmaéticas com excelente ou boa condicdo de satde. Contudo, 0 estado de satde nos ultimos 12
meses ndo foi significativamente associado com reprovacao ou suspensao/expulsdao. Com respeito a
relacdo entre faltas e resultados escolares ruins, houve uma tendéncia de criancas asmaticas que
perderam 16 ou mais dias escolares nos Gltimos 12 meses em ter maior risco para reprovacao escolar
e suspensdo/expulsédo, e para aqueles que perderam 11 ou mais dias em ter uma ODDS aumentada
para dificuldades de aprendizado. Da mesma forma, criancas que tomavam medica¢des para asma
tiveram uma tendéncia para um risco aumentado de reprovagdo e dificuldades de aprendizado.
Contudo é dificil com esses dados desenhar e definir conclusdes sobre a associacdo da medidas de
gravidade da doenca na funcionalidade com os resultados escolares para 0 grupo asmatico por conta
dos amplos intervalos de confianca.
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