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Resumo

Objetivo: Determinar os fatores de risco para atendimentos de emergéncia por exacerbacdes da asma em pacientes
acompanhados em um centro de referéncia. Métodos: Estudo de coorte prospectiva de 253 criangas e adultos
com asma e monitorados por 12 meses no Centro de Referéncia do Programa de Controle da Asma e Rinite Alér-
gica de Feira de Santana, BA. Resultados: As exacerbacdes foram frequentes, e 36,5% dos pacientes buscaram
assisténcia em servicos de emergéncia no periodo de 12 meses. Os fatores de risco associados as exacerbacoes
foram idade > 20 anos (OR = 1,34; 1C95%: 1,06-1,70); residéncia em zona urbana (OR = 1,19; 1C95%: 1,06-1,33);
baixa escolaridade (OR = 1,53; 1C95%: 1,00-2,39); asma grave (OR = 1,65; 1C95%: 1,24-2,18); e rinite cronica
(OR = 2,20: 1C95%: 1,00-4,80). Conclusdes: Ter de rinite cronica, asma mais grave e baixa escolaridade foram os
principais fatores de risco para atendimentos de emergéncia por exacerbacées da asma nesta coorte. Esses resul-
tados sdo semelhantes aqueles descritos para pacientes com asma sem tratamento regular.

Descritores: Asma/etiologia; Servicos de satde; Avaliacdo de programas e projetos de saude.

Abstract

Objective: To determine the risk factors for ER visits due to asthma exacerbations in patients monitored at a
referral center. Methods: Prospective cohort study of 253 outpatients (children and adults) with asthma who were
monitored for 12 months at the Referral Center of the Program for the Control of Asthma and Allergic Rhinitis
in the city of Feira de Santana, Brazil. Results: Exacerbations were common, and 36.5% of the patients sought
ER treatment within the twelve-month period. The risk factors for asthma exacerbations were being over 20 years
of age (OR = 1.34: (95% Cl: 1.06-1.70), residing in an urban area (OR = 1.19; 95% Cl: 1.06-1.33); having a low
level of education (OR = 1.53: 95% Cl: 1.00-2.39); having severe asthma (OR = 1.65; 95% Cl: 1.24-2.18); and
having chronic rhinitis (OR = 2.20; 95% Cl: 1.00-4.80). Conclusions: In this cohort, having chronic rhinitis, having
asthma that is more severe and having a low level of education were the main risk factors for ER visits due to
asthma exacerbations. These results are similar to those reported for asthma patients who are receiving no regular
treatment.

Keywords: Asthma/etiology; Health services; Program evaluation.

Introducéo

A asma ¢ um relevante problema de saude
publica mundial™ e aparece entre as doencas
mais frequentemente relacionadas com aten-
dimentos em emergéncias e hospitalizagcdes na
faixa etaria pediatrica.%® A auséncia de controle
adequado dos sintomas da doenca resulta em

exacerbacdes e hospitalizacdes por asma, com
consequente aumento nas suas taxas de morbi-
dade e mortalidade."”

No Brasil, houve 273.000 hospitalizacdes por
asma no ano de 2007, e os custos do Sistema
Unico de Saude com internacdes foram de
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98 milhdes de reais.”” A proporcio de pacientes
com asma que utiliza servicos de emergéncia
por exacerbacdes varia de 30,0% a 92,7% nas
diferentes regides.>® 0O diagndstico de asma
em servicos de urgéncia representa 16% das
consultas na clinica pediatrica.” Anualmente,
ocorrem 2.000 mortes por asma, sendo 70%
delas em pacientes hospitalizados, e cerca de
50% dos pacientes com indicacdo médica para
tratamento em UTI?” nio conseguem acesso.
Apesar do conhecimento sobre a fisiopatologia,
diagnostico e tratamento da doenca, as drogas
inalatorias para o tratamento da forma grave da
doenca ainda sdo de dificil acesso para a popu-
lacdo em algumas regides do pais. Os sintomas
da asma sdo passiveis de controle, e o tratamento
farmacoldégico adequado com corticosteroide
inalatorio reduz o numero de hospitalizacdes e
de mortes pela doenca.®

Diversos fatores tém sido associados a
visitas a emergéncia por individuos com asma
exacerbada, tais como baixa renda, dificuldade
de acesso a rede de saude e a medicamentos,
baixa escolaridade, gravidade da asma, ndo
aderéncia ao tratamento e internacdes prévias
devido a doencga.>*'"" A asma ndo-controlada
acarreta perdas inestimaveis para o paciente,
sua familia e para o setor publico de saude.'?
A despeito dessa situacdo critica, existe pouco
conhecimento sobre as caracteristicas clinicas e
os fatores de risco desses pacientes que perma-
necem suscetiveis as exacerbacdes enquanto
recebem tratamento para a prevencdo secun-
daria da asma. A identificacdo de fatores de
risco para a utilizacdo de servicos de emergéncia
e 0 seguimento, com maior atencdo, durante o
acompanhamento do asmatico podem minimizar
as exacerbagdes graves da asma e, consequente-
mente, reduzir sua mortalidade.®

O Programa para o Controle da Asma e
Rinite Alérgica na Bahia (ProAR) é um programa
de assisténcia, de capacitacdo e de pesquisa,
que oferece medicacdo inalatéria gratuita e
medidas educacionais aos portadores de asma e
rinite do Sistema Unico de Saude.!™ O Programa
na cidade de Feira de Santana (ProAR-FS) é
pioneiro e representa a Unica iniciativa regional
para a assisténcia multidisciplinar aos porta-
dores de asma e rinite alérgica no interior da
Bahia. O programa municipal assiste criangas e
adultos com asma na rede de atencdo basica e
no centro de referéncia do programa, realizando

a prevencdo secundaria com a dispensacido de
corticoide inalatorio, educacdo em asma e reabi-
litacdo.!¥

O presente estudo teve como objetivo deter-
minar os fatores de risco associados a visitas a
sala de emergéncia por exacerbacdes da asma
em criangas e adultos acompanhados no ambu-
latério do Centro de Referéncia do ProAR-FS.

Métodos

Estudo de coorte prospectiva de 253 pacientes
com diagndstico de asma, matriculados e acom-
panhados no Centro de Referéncia do ProAR-FS,
no periodo entre janeiro e dezembro de 2007.
As informacées referentes aos atendimentos em
emergéncia por exacerbacdes de asma durante
o periodo de um ano foram registradas em uma
ficha especifica para o estudo e preenchidas
por médicos que atendem no ambulatorio.
Exacerbacdo da asma foi caracterizada por
sintomas de tosse, dispneia e sibilancia que
revertem parcialmente ou totalmente com o uso
de broncodilatador.

Os critérios de inclusdo no estudo foram
0s seguintes: ter diagnostico clinico de asma;
ter idade igual ou superior a quatro anos (para
evitar o diagndstico controverso de asma em
pacientes com sibilancia transitdria); ndo utilizar
medicacdo de prevencdo para asma; e ter sido
referenciado por médicos das Unidades Basicas
de Satude e do Programa de Saude da Familia
para o acompanhamento em ambulatdrio de
referéncia com um periodo minimo de 12 meses
de seguimento ambulatorial. Foram excluidos
os pacientes que nio tiveram atendimento de
emergéncia nos ultimos 12 meses, os tabagistas
e os portadores de comorbidades graves, como
insuficiéncia cardiaca congestiva e paralisia
cerebral.

As informacoes obtidas da ficha especi-
fica para o estudo foram as seguintes: dados
demograficos (género, idade na matricula no
ambulatdrio, naturalidade e bairro), socioeco-
noémicos (renda familiar em salarios minimos
e escolaridade), antropométricos (altura e
peso), relacionados a nutricdo (indice de massa
corporea),™ relacionados 4 asma (idade da
primeira crise, gravidade, frequéncia dos atendi-
mentos de emergéncia nos 12 meses anteriores e
posteriores a admissdo no ambulatorio), relacio-
nados 2 assisténcia (uso de medicacio profildtica,
numero de consultas de retorno no acompanha-
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mento e tratamento fisioterapico) e relacionados
a saude global (comorbidades associadas, como
rinite, hipertensio arterial e diabetes). A classi-
ficacdo da faixa etaria em crianca, adolescente
e adulto seguiu os critérios da Organizacdo
Mundial de Saude.!™

O diagnostico e a classificacdo da gravidade
da asma foram realizados por um pneumologista
na primeira consulta do paciente no programa
e seguiram os critérios da Global Initiative for
Asthma® O diagndstico de rinite seguiu os
critérios da Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma.'?

Os pacientes e seus familiares foram inse-
ridos no programa de educacdo em asma, que
faz parte do ProAR-FS, e oferece informacoes
sobre a doenca, fatores desencadeantes, uso
adequado das medicacOes, reconhecimento da
crise e utilizacdo de um plano de acdo para as
exacerbagcdes da asma. As medicacbes para o
tratamento da asma e da rinite alérgica foram
dispensadas no local do atendimento e eram
compostas por corticoides inalatorios (beclo-
metasona e budesonida), broncodilatadores
(salbutamol e fenoterol), corticoide topico nasal
(beclometasona e budesonida), anti-histaminicos
e corticoide oral, nas doses recomendadas pelo
meédico assistente. A dispensacdo das medicagoes
foi realizada pela farmacia, utilizando-se uma
ficha contendo identificacdo, medicacdo, data e
quantidade dispensada, assim como as unidades
subsequentes dispensadas com a entrega do
frasco vazio. As medicacdes de formoterol (6 pg
e 12 pg) e de budesonida (200 pg e 400 pg),
pertencentes ao elenco de medicagdes de alto
custo, ndo foram utilizadas.

A reabilitagdo pulmonar foi oferecida aos
pacientes com asma moderada e grave contro-
lada, realizada por fisioterapeutas com o objetivo
de prevenir a deformidade tordcica e utilizar
adequadamente a musculatura respiratoria,
além de aproveitar a ocasido para reforcar o uso
correto das medicagdes inalatdrias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Fundacio Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias.

Para o calculo do tamanho amostral, foi utili-
zado o programa PEPI Samples (Sagebush Press,
Salt Lake City, UT, EUA). Foi utilizada estatis-
tica descritiva para o calculo da frequéncia de
atendimentos de emergéncia ap6s a admissdo
no programa. A andlise bivariada foi utilizada
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para verificar a associacdo entre as varidveis
independentes e a ocorréncia de atendimentos
de emergéncia através do teste do qui-quadrado
de Pearson.

As analises estatisticas foram realizadas
através do programa Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 14.0 (SPSS Inc., Chicago,
1L, EUA).

Resultados

Foram estudados 253 pacientes com asma
(107 criangas, 44 adolescentes e 102 adultos) de
ambos os sexos, com idades entre 4 e 76 anos.

Na andlise das caracteristicas clinicas da
amostra, observou-se uma maior frequéncia de
exacerbacdes de asma em pacientes do género
feminino, com baixa escolaridade, baixa renda
familiar, maior gravidade da asma, com sobre-
peso e com elevada frequéncia de sintomas de
rinite (Tabela 1).

A frequéncia de rinite cronica e de asma grave
foi elevada nos pacientes que apresentaram
exacerbacdes apds 12 meses de tratamento.

Ocorreram 184 exacerbagdes de asma em
92 pacientes (36,5%), sendo 45 criangas e
adolescentes e 47 adultos. As exacerbacdes da
asma foram frequentes durante o acompanha-

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas da
coorte acompanhada no Programa para o Controle
da Asma e Rinite Alérgica na Bahia em Feira de
Santana.?

Varidveis Pacientes
(n = 253)
Idade, anos 1(32)
Género feminino 137 (53,8)
Residéncia em zona urbana 222 (87,7)
Escolaridade até o ensino fundamental 176 (70,1)
Renda familiar de até um salario minimo 182 (75,5)
Estado nutricional
Desnutrido 34 (13,4)
Eutréfico 138 (54,5)
Sobrepeso 52 (20,6)
Obeso 29 (11,5)
Tipo e/ou gravidade da asma
Intermitente 2 (0,8)
Persistente leve 6(14,2)
Persistente moderada 104 (41,2)
Persistente grave 111 (40,0)
Sintomas de rinite 218 (86,1)
Historia parental de asma 182 (71,9)

“Resultados expressos em n (%).
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Fatores

Risco de exacerbacoes, OR (C19500)*

Criancas Adultos Amostra total

(n=151) (n=102) (n = 253)
1dade > 20 anos - - 1,34 (1,06-1,70)
Género feminino 1,14 (0,86-1,51) 1,20 (0,98-1,47) 1,12 (0,84-1,50)
Residéncia em zona urbana 1,12 (1,00-1,26) 1,15 (1,00-1,42) 1,19 (1,06-1,33)
Escolaridade até o ensino fundamental 1,15 (0,70-1,80) 2,23 (1,00-5,20) 1,53 (1,00-2,39)
Renda > 1 salario minimo 1,01 (0,93-1,07) 1,12 (0,82-1,52) 1,08 (0,89-1,30)
Sobrepeso ou obesidade 1,16 (0,56-2,42) 1,04 (0,70-1,53) 1,06 (0,89-1,27)
Asma grave 1,25 (1,00-1,63) 2,03 (1,09-3,83) 1,65 (1,24-2,18)
Rinite cronica 7,88 (1,09-57,1) 3,19 (1,00-10,75) 2,20 (1,00-4,80)
Fisioterapia respiratoria ndo realizada 1,60 (1,19-2,16) 1,00 (0,73-1,36) 1,29 (1,06-1,54)

*Analise bivariada. Teste do qui-quadrado.

mento, sendo que 20 pacientes (21,7%) tiveram
mais de um atendimento de emergéncia. Para
esses, 0 numero de atendimentos por exacerba-
coes variou entre 2 e 6. Do total de pacientes,
15 (16,3%) foram hospitalizados, 8 dos quais
eram da faixa etaria pediatrica (6 criangas e
2 adolescentes), e 7 eram adultos.

Na andlise bivariada, a idade maior que
20 anos foi um fator associado a atendimentos
de emergéncia (Tabela 2). Além desse fator,
escolaridade até o ensino fundamental e asma
grave também apresentaram tal associacdo
(OR = 1,53; 1C95%: 1,00-2,39; e OR = 1,65;
1C95%: 1,24-2,18, respectivamente), assim
como a coexisténcia de asma com rinite cronica
(OR = 2,20; 1C95%: 1,00-4,80).

No grupo de criancas e adolescentes, 0s
fatores associados a atendimentos de emergéncia
foram os seguintes (Tabela 2): rinite cronica (OR
= 7,88; 1C95%: 1,09-57,1); ndo realizacio de
fisioterapia respiratoria (OR = 1,60;1C95%: 1,19-
2,16); residéncia em zona urbana (OR = 1,12;
1C95%: 1,00-1,26); e maior gravidade da asma
(OR = 1,25; 1C95%: 1,00-1,32). A asma grave
(OR = 2,03; 1C95%: 1,09-3,83); escolaridade
até o ensino fundamental (OR = 2,23; 1C95%:
1,00-5,20); e a rinite crénica (OR = 3,19; 1C95%:
1,00-10,75) associaram-se a um maior numero
de atendimentos de emergéncia em adultos.

Discussdo

O presente estudo revela que a necessidade
de atendimentos de emergéncia por exacerbacgéo
da asma persistiu em alguns pacientes sob trata-
mento anti-inflamatdrio acompanhados em um
centro de referéncia, apesar de haver ocorrido uma

grande reducdo de atendimentos de emergéncia
em comparacdo com o periodo anterior a esse
acompanhamento. Estudos demonstraram('7:1®)
que tais pacientes (que persistem com exacerba-
¢oes da doenca), mesmo com acompanhamento
e tratamento adequados, podem necessitar de
um tratamento mais intensivo para o controle
da asma, sinalizando para uma forma de asma
mais grave, para a qual o tratamento de manu-
tencdo com corticoide inalatorio ¢ insuficiente,
ou indicando que a inflamacdo das vias aéreas
tornou-se nio-responsiva a essas medicagdes. As
exacerbacdes multiplas com hospitalizacdo ocor-
reram em 16,3% dos pacientes, demonstrando
que sdo necessarias intervencdes adicionais
para reduzir as exacerbacdes e hospitalizacoes
por asma durante o acompanhamento desses
pacientes, o que possivelmente reduziria também
o risco de morte associado. A ocorréncia de
exacerbagdes durante o acompanhamento pode
ter se relacionado com uma maior dificuldade
de acesso as medicacdes de melhor eficacia para
o controle da asma (medicacbes de alto custo)
e, consequentemente, uma maior dificuldade
no controle da doenca nos portadores da forma
grave, ndo-responsiva ao tratamento com as
medicacdes disponiveis no centro de referéncia,
ou ainda devido ao uso irregular da medicacio
de prevencdo. Entretanto, esses pacientes rece-
beram orientacdo e supervisio em relacdo a
utilizacdo da medicacdo inalatéria durante o
acompanhamento no ambulatorio.

A frequéncia elevada de historia parental de
asma na faixa etdria pediatrica e adulta reforca o
carater genético da asma.” A escolaridade menor
que 8 anos esteve associada a exacerbacdes e
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visitas 4 emergéncia em adultos.!"” A baixa esco-
laridade ¢ descrita como um fator de risco para
visitas a emergéncia em outros estudos.>?

A coexisténcia de rinite cronica representou
um risco trés vezes maior para as exacerba-
coes da asma em adultos e sete vezes maior
em criangas. Em uma andlise retrospectiva de
dados de sistema de saude, demonstrou-se
uma elevada taxa de atendimentos de emer-
géncia entre pacientes com rinite.""” Um estudo
prospectivo recente numa coorte em Salvador
revelou maior gravidade da asma em pacientes
com rinite associada.®”

A asma grave, em adultos, foi um fator de
risco para exacerbacdes da doenca com aten-
dimento em emergéncia, em consondncia com
observacdes prévias indicativas da associacdo
entre inflamacido e gravidade da asma.'” A
asma grave ¢ responsavel pelo maior numero de
internacdes e visitas a emergéncia e, portanto,
representa um oOnus elevado para o sistema de
saude.!?

Neste estudo, houve predominancia de
pacientes com sobrepeso (56,5%). A obesidade
e o sobrepeso podem ocasionar mudangas na
mecanica respiratoria, ocasionando uma dimi-
nuicdo da capacidade residual funcional e do
volume corrente, com piora dos sintomas de
asma, além de aumentar o risco para o desen-
volvimento de refluxo gastroesofagico e o
agravamento dos sintomas. Entretanto, nesta
amostra, ndo encontramos uma associacdo de
obesidade ou sobrepeso com exacerbacdes de
asma e atendimentos de emergéncia.?'-%)

A nio realizacdo de reabilitacdo respiratoria
associou-se a um maior risco de exacerbacdo
da asma em criancas em nosso estudo. O efeito
da fisioterapia na asma ¢ controverso, por
existir poucos estudos controlados; entretanto,
em alguns estudos, foram avaliados aspectos
clinicos e espirométricos de pacientes com
asma submetidos a um programa de reabili-
tacdo respiratoria,? os quais demonstraram
uma reducdo do numero de exacerbacgdes e um
aumento da capacidade vital e do VEF, apos a
reabilitacio.?>? No ProAR-FS, a fisioterapia visa
melhorar o padrao respiratorio e reduzir a defor-
midade toracica no periodo entre as crises, além
de corrigir o uso inadequado das medicagdes
inalatorias e reforcar a técnica correta, contri-
buindo para os bons resultados obtidos.
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As limitacdes do estudo referem-se a exis-
téncia de possiveis fatores de confuséo e ao fato
de nido ter havido um grupo controle, uma vez
que ja sdo conhecidos os beneficios do acompa-
nhamento pelo referido programa. Além disso, a
subutilizacdo de medicacdo de alto custo para
o controle da asma grave pelos pacientes do
ProAR-FS pode ter superestimado o numero de
exacerbagdes de asma e de visitas a emergéncia
no presente estudo.

Os fatores associados as exacerbacdes da
asma em pacientes acompanhados no ambu-
latorio do Centro de Referéncia do ProAR-FS
foram os mesmos ja descritos na literatura, em
pacientes ndo inseridos em programas de asma.
0 conhecimento desses fatores ¢ importante
para planejar e oferecer uma melhor assisténcia
ao portador de asma pelos orgdos publicos e
profissionais de saude, quanto ao seu trata-
mento e acompanhamento.
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