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Resumo

Este trabalho revisa a morbidade da asma em criancas e adolescentes pelas
taxas hospitalizacdo e de atendimentos de urgéncia por asma e evidencia, em
um municipio localizado no centro leste do estado de Minas Gerais, a efetividade
de um programa de controle da asma na reducdo dos episddios de asma aguda.

Avaliou-se em estudo de coorte histdrica, 582 pacientes de 4 a 15 anos,
desses 470 eram assistidos pelo programa (casos) e 112 ndao eram assistidos
(controles). Foram incluidos no estudo pacientes que tiveram nos 12 meses
anteriores a admissao, pelo menos dois atendimentos médicos por asma aguda.
O desfecho foi o primeiro atendimento por asma aguda em unidade basica de
internacdo, pronto-socorro ou unidade basica de salude apds o inicio do
acompanhamento. Na analise estatistica, empregou-se o método de Kaplan-
Meier, o Log-rank e o modelo dos azares proporcionais de Cox.

Apds 12 meses de acompanhamento, 95% e 66% dos pacientes assistidos e
nao-assistidos pelo programa, respectivamente, nao apresentaram nenhum
atendimento por asma aguda (p< 0,01). O mesmo ocorreu quando se comparou
entre 0s casos, 0S que eram usuarios e nao-usuarios de corticdide inalatoério
(Hazard ratio = 0,12, IC 95%, 0,07-0,21, p<001).

O trabalho confirma a efetividade na assisténcia dispensada as criancas e
adolescentes por programas de controle a doenca e evidencia que nao somente o
uso de corticéide inalatério, mas também a utilizacdo de planos de auto-manejo
preconizando o uso de B2 agonistas precocemente nas exacerbagdes, reduzem a

utilizacdo de servicos de salde por asma aguda.
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Nota explicativa

Para a apresentacao dessa dissertacao, o formato escolhido contém dois
artigos, sendo o primeiro um artigo de revisdao e o segundo um artigo original
que exibe os resultados da pesquisa.

As referéncias bibliograficas relativas aos mesmos encontram-se de forma
seqlencial logo apds as explanagdes. Apresentam-se no formato do Jornal de
Pediatria e receberao posteriormente as formatagoes definidas pelos conselhos

editoriais, onde serdo submetidos a analise para posterior publicagdo.

Os titulos dos artigos sao:

1. Artigo de Revisao

Asma aguda na infancia: o impacto do uso do corticéide inalatério e fatores
associados as hospitalizagdes e consultas de urgéncia

2. Artigo de Revisao

Efetividade de um programa de asma na reducao de atendimentos de urgéncia
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Introducao

A asma é definida atualmente como uma doenca cronica e inflamatdria das
vias aéreas inferiores, envolvendo células do sistema de defesa do organismo,
particularmente os mastdcitos, eosindfilos, linfécitos T e seus mediadores
inflamatorios?.

Em individuos susceptiveis, causa episédios recorrentes de sibilancia,
dificuldade respiratéria, sensacdo de aperto no peito e tosse, principalmente a
noite e no inicio da manha. Os episddios usualmente sdao associados com
obstrucdo varidvel e difusa do fluxo aéreo, geralmente reversivel
espontaneamente ou apds tratamento, porém essa reversibilidade pode ndo ser
completa. A inflamacdo das vias respiratérias gera um aumento na reatividade
brénquica que é mantida pela exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes '

A asma, entre as doencas crbnicas, tem grande importancia pelo seu impacto
nas estatisticas de morbidade e mortalidade® sendo considerada a doenca crdnica
mais comum na infancia e adolescéncia®.

A morbidade na asma pode ser avaliada pelas repercussdoes negativas que
traz aos pacientes e pelos diversos prejuizos que gera na qualidade de vida
como: absenteismo escolar, restricdo a atividades fisicas, e freqlentes
hospitalizagdes ou atendimentos em servigos de pronto-socorro.

A doenca tem sido considerada um grave problema para a saude publica no
mundo inteiro afetando 300 milhdes de pessoas. Sua prevaléncia atinge de 1% a
18% da populacdo em diversos paises®. Existem evidéncias de crescimento na
prevaléncia em varios paises e de estabilizacdo em alguns®.

A doenca é considerada a principal causa de hospitalizacdo em menores de 15
anos nos Estados Unidos. No final da ultima década foi responsavel por 159 mil
hospitalizagdes por ano nessa faixa etaria, com uma permanéncia hospitalar
média de 3,4 dias®.

No Brasil a asma vem sustentando a posicao de terceira maior causa de
hospitalizacao em criangas e adolescentes e a quarta do total de hospitalizagoes
do Sistema Unico de Saude (SUS)?. Em 1996, o custo com hospitalizacdes por
asma era de 76 milhdes de reais e, segundo dados divulgados pelo Ministério da
Salde, no ano de 2005 foram registrados 292 mil ocorréncias diagnosticadas

como asma. Nesse mesmo ano 0s gastos com a doencga foram de 96 milhdes de
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reais contabilizando 1,4% do que se gasta anualmente com todas as outras
doencgas®™.

Além de gerar esse enorme gasto ao sistema publico de saude, o controle
efetivo da doenca, tdo almejado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
parece estar distante, fato anunciado no documento intitulado Global Initiative
for Asthma (GINA)!: ... “seria desejavel, que a maioria dos pacientes com asma
conseguisse obter e manter o controle da doenga”.

O GINA, consenso mundial estabelecido por iniciativa da OMS, vem
divulgando desde 1995, estratégias que visam implementar medidas para
controle da asma tendo como objetivo principal a redugao da morbidade e
mortalidade da doenca. Entre as diversas recomendagdes e propostas, o
consenso vem difundindo que o uso do corticéide inalatéorio quando corretamente
utilizado entre outras medidas principalmente o auto-manejo das exacerbagodes,
tem sido considerado efetivo no controle da doencga.

Apesar dos avancos no conhecimento da fisiopatologia e das descobertas de
varios recursos terapéuticos, no Brasil a prevaléncia mesmo que aparentemente
estavel, permanece elevada mantendo-se em cerca de 24,3% nos escolares e
19% adolescentes’.

Se por um lado despontam os avangos terapéuticos, por outro, o que se tem
discutido, é uma disparidade existente entre as recomendagdes dos consensos e
a real disponibilidade desses recursos, particularmente nos paises em
desenvolvimento ou em comunidades suburbanas das nagdes desenvolvidas,
onde é restrito o acesso da populacdo a medicacdo antinflamatéria® °.

O numero de hospitalizacdoes e de atendimentos em pronto-socorro tem sido
amplamente utilizado na literatura internacional como indicador de controle de
morbidade na asma * °.

Nos ultimos 20 anos, foram descritas reducdes entre 31% e 60% do numero
de hospitalizagbes por asma, bem como redugdes entre 14% e 79% do total de
atendimentos em pronto-socorro'***. Entretanto, em decorréncia da diversidade
metodoldgica encontrada nos estudos, torna-se dificil uma analise comparativa,
existindo evidéncias de correlacdo significativa principalmente entre o uso de
corticdides inalados e a reducao desses eventos.

Atendimentos repetidos em pronto-socorro, admissdes e readmissoOes
hospitalares, geram um ciclo vicioso que reflete a inadequada abordagem da

doenca. Para quebrar essa tendéncia, nos ultimos anos, programas de controle
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da asma vém sendo implantados no exterior e, mais timidamente, no Brasil
tendo como pilares, o uso do corticéide inalado e o uso precoce de B2 agonistas,
ainda em domicilio, no inicio das exacerbacoes.

Em 1996, foi implantado em Belo Horizonte - MG, um programa que instituiu
a reorganizacao do modelo de atencdo a crianca asmatica na saude publica. O
programa “Crianca que Chia” e outros semelhantes, marcaram o inicio da
implantagdo de programas de controle da asma no Brasil *>¢,

Essas iniciativas surgiram tanto nas capitais quanto em cidades do interior,
como foi o caso de Itabira, municipio localizado no centro leste do estado de
Minas Gerais a uma distancia de 100 km da Capital, Belo Horizonte.

Itabira tem uma populagdao estimada de 130 mil habitantes, e sua atividade
econOmica principal é a extracdo de minério de ferro em minas a céu aberto.
Cerca de 60 a 70% da populacdo depende do Sistema Publico de Saude em seus
diversos niveis de atencdao sendo o restante assistido pelo sistema suplementar
de iniciativa privada.

A partir do ano de 2001 a Secretaria Municipal de Saude do municipio iniciou
um processo de readequacao do sistema de atencgao basica, com a implantagao
de equipes do Programa de Saude a Familia (PSF), em sintonia com as
estratégias atuais do Ministério da Salude. Esse é o modelo de saude que vem
sendo disponibilizado a populacdo até o momento.

No ano de 2004, estimativas do IBGE mostravam que Itabira tinha uma
populacao de 29.358 individuos com idade inferior a 15 anos, sendo 20.627 com
idade entre 4 e 15 anos. Considerando-se esses dados e a prevaléncia local
apontada pela primeira etapa do estudo multicéntrico internacional - ISAAC v/,
que obteve estimativas baseadas na populacdo de Itabira, a prevaléncia
acumulada de asma situa-se em cerca de 20%, entre criangas e adolescentes.
Portanto, no municipio estima-se uma prevaléncia de 4.125 asmaticos na faixa
etaria de 4 a 15 anos.

Nos ultimos seis anos vém ocorrendo mudancas no modelo de atencdo basica
e o sistema de salde do municipio, além de implantacdao do PSF, constituiu o seu
proprio programa de controle a asma na infancia. O denominado “Projeto
Respirai” foi entao implantado em 13 de dezembro de 2001 e teve como modelo
o programa “Crianca que Chia” da capital, Belo Horizonte.

O processo de implantagao do Projeto Respirai resultou de uma proposta de

parceria entre a Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude
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de Itabira, tendo como objetivo a interiorizacao dos programas de controle da
asma. Em junho de 2001, foram convidados pela Secretaria Estadual pediatras e
profissionais de enfermagem de Itabira para realizarem treinamento em servigo
de referéncia em pneumologia pediatrica sob a coordenacdo do departamento de
Pneumologia Pediatrica da UFMG. A partir dos conhecimentos e técnicas
aprendidas nesse treinamento, foram estabelecidas as diretrizes do novo
programa, tendo como modelo o protocolo do programa “Crianca que Chia” de
Belo Horizonte com adaptagoes a realidade de Itabira.

Considerando na ocasiao a necessidade de atendimento dos 4 mil pacientes
asmaticos menores de 15 anos, por estimativa e de acordo com a distribuicao
por gravidade, definiu-se como meta inicial a assisténcia de pelo menos 50% das
criancas asmaticas, isso equivaleria a aproximadamente 1.500 a 1800 pacientes
ja descontando as que normalmente teriam a cobertura pelo sistema de salde
suplementar, que responde por 30 e 40 %.

Junto aos gestores de saude, foi pactuada uma reducgdo nos atendimentos por
asma aguda no sistema publico. Para se ter um melhor controle do programa foi
restringido o acesso aos pacientes que ndao eram residentes no municipio e para
que pudessem ser priorizados os pacientes com asma de maior gravidade, foram
enviados oficios para todas as unidades de saude regulamentando a forma de
captacdo dos pacientes. Foram considerados prioritdrios os pacientes que
tivessem apresentado nos 12 meses anteriores, pelo menos uma hospitalizagao
por asma ou por pneumonia, as criancas com historia prévia de pneumonia de
repeticao, as criangas com consultas freqientes por asma ou broncoespasmo
agudo em servico de urgéncia e os pacientes com diagndstico de asma ja
previamente definido.

Como ocorreu em Belo Horizonte, inicialmente a faixa etaria menor de cinco
anos foi a que recebeu uma atencdo prioritaria. Essa idade apresenta mais
episddios de exacerbacao levando a uma maior utilizacdo dos servicos de saude
que culminam, muitas vezes, em diagndsticos errdneos de pneumonia *°22,

A indefinicdo no diagndstico de asma em criangas menores de 5 anos tem sido
descrita como um problema até o presente momento. Em menores de 2 anos as
infeccOes causadas pelo Virus Respiratério Sincicial sdo comumente responsaveis
por episddios de broncoespasmo e, nos pré-escolares esse e outros virus
também geram sibilancia semelhante a que ocorre na asma. A sibilancia

transitéria também é comum em criangas menores de 3 anos, porém ndao
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caracterizam quadro de asma. O 39 Consenso Internacional para o controle da
Asma® chama a atencdo para alguns aspectos da doenca nas vias aéreas dos
menores de 3 anos e afirma que muitas caracteristicas imunopatoldgicas ainda
ndo estdo adequadamente esclarecidas nessa faixa etaria®.

Na inféncia, o diagndstico de asma é basicamente clinico realizado no
julgamento obtido pela combinacdo de sintomas, histéria familiar e apresentacao
clinica, ou seja, a partir do relato de episddios recorrentes de tosse, dispnéia e
sibilos que respondam a broncodilatadores e sejam desencadeados por multiplos
fatores como infecgdes virdticas, exercicios e exposicao a alérgenos.

Deve ser reforcada no diagnodstico diferencial, a necessidade de exclusao de
outras doencgas respiratdrias da infancia que possam produzir os mesmos

sintomas.

O Projeto Respirai

A estrutura funcional do programa de asma de Itabira seqgue o modelo de
outros ja implantados e as principais diretrizes de implantacdao foram: a
reeducacdo da equipe de salude para obter uma melhor abordagem no
atendimento a crianca asmatica, a educacdao continuada em saude envolvendo
familiares e pacientes visando promover um autocontrole da doenca e a
distribuicdo sem 6nus da medicacao inalatdria e espacadores valvulados.

Na etapa de planejamento e implantagao, os pediatras receberam
treinamento tedrico e pratico no servico de referéncia em pneumologia pediatrica
da unidade de saude PAM Campos Sales (Belo Horizonte). O treinamento do
restante da equipe em Itabira foi realizado pelo autor do presente estudo que
também é o coordenador do Projeto Respirai. Durante todo o processo de
implantacdo, o programa recebeu assessoria da coordenagao do programa de
Belo Horizonte.

As orientacOes destinadas aos pacientes e familiares foram estruturadas de
forma a oferecer um amplo conhecimento sobre: as bases clinicas da doenca, a
importancia do controle ambiental, a forma correta de utilizagdo da via inalatéria
e o0 entendimento do automanejo da asma promovendo um controle precoce das

exacerbacodes.
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A principal estratégia de educacdo em saude utilizada pelo programa tem sido
a realizacdo de grupos operativos mensais, no horario noturno, em local publico
e de facil acesso. Esses encontros proporcionam a participacao ativa dos pais,
maes, criancas e adolescentes e tém mantido uma média de 50 a 70

participantes.

Captacao do paciente

A captacao dos pacientes para o programa ocorre através do sistema de
referéncia e contra-referéncia pelos profissionais médicos e enfermeiros do PSF
pelos pediatras que atendem no Pronto Socorro Municipal de Itabira e demais
pediatras assistentes do hospital publico local no momento da alta. As propostas
do programa foram apresentadas, aos profissionais do PSF, através de palestras
para os médicos e treinamento em servico para os enfermeiros.

Aos pediatras da urgéncia e equipe hospitalar de pediatria foi comunicado por

oficio as prioridades e critérios de inclusdo do programa.

Medicacao e espacadores

A medicacao e espacgadores padronizados para uso no programa foi:

1. Salbutamol spray - 100 mcg/dose (B2 agonista de curta agao para uso nas
exacerbacoes).

2. Dipropionato de Beclometasona spray - 250 mcg/dose (anti-inflamatério
de controle).

3. Salbutamol xarope - 2mg/5ml (B2 agonista de curta acdo também usado
nas exacerbacdes nos pacientes com asma intermitente e sibilantes
transitérios)

4. Prednisona comp. - 5 e 20 mg (corticéide oral para uso nas exacerbagoes
graves).

5. Espacadores valvulados: Flumax® e Inalair®.

Toda a medicacdo prescrita é dispensada pelo préprio Projeto Respirai,

seguindo um rigoroso controle de distribuicao pelos profissionais de enfermagem.
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O programa funciona na Policlinica Regional de Itabira, que é o centro de
referéncia de especialidades médicas do municipio.

O controle de estoque de medicamentos e espacadores do projeto é
coordenado pela farmacia de distribuicdo da Secretaria Municipal de Itabira e
conta com assessoria técnica de profissional farmacéutico responsavel pela
compra, estoque e reposicdo, cabendo a coordenacao do programa definir

questdes ligadas a qualificacdo técnica dos materiais e medicamentos.

Material complementar e seguimento

Constitui material de apoio, protocolo de atendimento e seguimento que traz
um resumo da evolucdo didria de cada paciente e alimenta o banco de dados
informatizado do Projeto Respirai. Além desse registro que é atualizado
diariamente na forma de planilhas eletrénicas, o prontudrio médico ¢é
devidamente preenchido pelos pediatras assistentes do programa.

Todo paciente assistido pelo programa é orientado a portar sempre, em
qualquer atendimento de saude, tanto no Projeto Respirai como nos
atendimentos de urgéncia, o seu cartao de identificacdo (Anexo 1). Esse cartdo
contém o numero de registro, dados referentes ao diagndstico e a gravidade da
asma, algumas orientacdes relevantes sobre a doenca, além dos agendamentos
e da medicagdao em uso.

Os pacientes recebem também, em toda a consulta de seguimento no
programa, uma receita impressa que contém além da dose de medicacdo de
controle um plano de automanejo que norteia o uso precoce dos B2 agonistas
nas exacerbacdes (Anexo 2).

Nos grupos operativos com os familiares sao utilizados recursos audiovisuais
que abordam a asma em sua base cientifica, dentro dos conceitos difundidos
pelo GINA, adaptados a uma linguagem nao académica, que permitem um bom

entendimento e uma participacao interativa dos familiares.
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Abrangéncia e expectativa de cobertura

Até o encerramento desse texto, ja haviam passado pelo Projeto Respirai
cerca de 2.000 criangas e nos seus 6 anos de funcionamento atingiu o objetivo
inicial de atender 25% das criangas asmaticas do municipio, e pelo menos 50%
daquelas previstas para serem assistidas pelo sistema publico de saude.

Em Itabira o programa tem funcionado de forma diferente de Belo Horizonte
onde existe um sistema descentralizado de atendimento abrangendo todas as
unidades de saude. Ao contrario desse modelo, optou-se por organizar
inicialmente uma referéncia bem soélida, com um melhor controle das variaveis
para posteriormente iniciar o processo de descentralizagao.

Outro fator a ser considerado e que em Itabira podera dificultar a
descentralizacdo, é que as equipes de PSF sdao muito instaveis, com trocas

freqlientes de profissionais, principalmente médicos.

Estimativas de custos e economia

Uma andlise de custo feita em Belo Horizonte, no ano de 1996, quando da
implantacdo do programa Crianca que Chia, mostrou quanto seria a média de
gasto do sistema publico de salde para custear apenas uma hospitalizacdo por
asma aguda. Mesmo considerando a tabela daquele ano, apesar de
desatualizada, ainda remunera-se pelo procedimento hospitalar de asma aguda o
valor de R$ 300,00 (trezentos reais). O custo médio do tratamento profilatico em
programas de asma incluindo consulta médica, apoio de enfermagem e
medicacdo inalatdria foi estimado em R$ 30,00 (trinta reais) mensais.

Se considerarmos simplesmente o aspecto econémico, qualquer programa de
controle da asma por si seria justificado, pois o tratamento profilatico tende a
promover uma diminuicdo no gastos ndo sé com as hospitalizagdes como
também com atendimentos em servicos de urgéncia e atendimentos ndo

agendados nas unidades basicas de saude.
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Motivacoes para a pesquisa

Nos primeiros quatro anos de funcionamento, foi constatada no municipio de
Itabira uma reducao significativa no niumero de hospitalizagdes por asma aguda
na infancia. Nossos resultados se comparam a outros, também positivos, e que
foram apontados por autores em programas congéneres de outras cidades
brasileiras 2%,

A reducdao na morbidade da doenca traz um ganho em qualidade de vida as
criancas asmaticas. Este beneficio é constantemente relatado pelos familiares
nas consultas e reunides de pais.

A satisfacdo deles é refletida nos profissionais pelo empenho dedicado
diariamente ao Projeto Respirai. Nos depoimentos de pais e maes, percebe-se
claramente um divisor entre o pré e o pds-tratamento. Com freqliiéncia nas
consultas e grupos operativos sao citados os inumeros momentos dificeis, dias e
noites angustiantes que foram trocados por uma nova perspectiva de vida com o
controle da doenca.

O texto a seguir foi escrito por uma mae, escritora infantil, durante uma das
exacerbacdes da asma de seu filho, enquanto esperava entre atendimento,
nebulizagbes e reavaliagdes. Suas palavras tentam amenizar o drama dessa
situacao numa linguagem ludica, mas mostra toda sensacao de medo e angustia

que repetidamente é vivida nos episddios agudos de asma.



O menino que

tinha um gatinho

Rosa Dalva Nunes Soares

Era um menino

Como outro menino
Levado da breca

Que gostava de brincar
Também de ser sapeca

Cavalo de pau,
amarelinha

Pique esconde, patinete
Policia e ladrdo, que
beleza!

Brincadeiras e mais
brincadeiras...

Disso ele gostava com
certeza

Mas esse menino tao
lindo

Cheio de graga e
esperteza

Trazia consigo um
segredo

Um bichinho que
chiava... chiava...

E isso era uma tristezal

Dentro dele morava um
gatinho

Que era muito diferente
N3o se parecia com o
gatinho

De pélo, bigode e
rabinho

De estimacao criado
Com amor por muita
gente

Quando chegava o
inverno

Que gatinho ingrato!...
Chiava, chiava, e
chiava...

Deixando o menino
exausto

Remeédios e chazinhos
Atencdes e carinhos...

Brincar ndao podia nao,
S6 quietinho ficar

Para o gatinho teimoso
Cansar de chiar e parar
Olhava o menino pela
janela

O mundo lindo |a fora
...Amarelinha? Nem
pensar!!!

Pigue esconde? O que
dira???

Pega- pega? Pode nao!!!
Soltar papagaio,
entdao???!11...

O Unico remédio

Era ver televisao...

O menino ficava triste
Com aquela companhia
Do gatinho que queria
Lhe roubar a alegria...

Quando o gatinho
insistia

Em chiar e nao parar
Depois de muitos
remédios

Nada dele se emendar

O jeito era ir pro hospital

Para logo bom ficar

Do médico amigdo
Recebia os cuidados
Para acabar com a
teimosia

Deste gatinho danado!...

Descobriu entao o
menino

Que além dele também
Havia outros meninos
Que tinham os seus
gatinhos...

E com eles todos os dias

Em todo o tempo e
lugares
Tinham que viver assim

Sonhando com melhores

ares...

Mas esta historia de
gatinho

Ndo sé tem um lado mau

nao
Pois se 0 menino nao
podia brincar...

Ler, ouvir histérias,
sonhar...
Ele podia de montdo!!!

Do papai os paparicos
Da mamae um cafuné
Acreditando na melhora
Para mais livre viver

Assim vai levando a vida
O menino e seu gatinho
Que nao é tdo bonzinho
Mas ensina com jeitinho
Que mesmo assim vale a
pena

Quando ndo se perde a
esperanga

E conserva o coragao
menino.
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No dia a dia dos atendimentos de criancas e adolescentes asmaticos ouvem-
se relatos de medo, desdnimo e angustia como os dessa e de outras centenas de
maes; constata-se a dura realidade da asma, a sua inegavel morbidade. Depara-
se com a real perda na qualidade de vida e a exclusao pelos repetidos “naos” as
oportunidades da vida. Tudo isso é resultado da falta de um controle adequado
da doenca.

Foi mirando em todo esse contexto que o Projeto Respirai foi implantado, com
outra abordagem de atencdo a saude e vem sendo conduzido nessa perspectiva
tentando reverter os fatos.

Surgiu, entretanto, no decorrer do processo, a motivagao de se fazer uma
andlise critica do programa: Serda que realmente estaria o Projeto Respirai,
promovendo um verdadeiro impacto nos atendimentos dessas criangas nos
servicos de saude? Sera que estaria esse programa contribuindo para mudar a
realidade ndo sé das hospitalizacdes, mas também o congestionamento do
pronto-socorro e demais unidades de saude? Sera que o corticoide inalatdrio
estaria promovendo impacto positivo no controle da asma aguda? Sera que as
orientagdes de auto-manejo para uso dos B2 agonistas sao realmente efetivas?

Somente ter-se-ia uma explicagao bem fundamentada se os resultados
fossem respaldados pela metodologia da pesquisa cientifica. Isso motivou um
projeto de pesquisa e a dissertacao de mestrado, que analisou paralelamente,
como evoluiram os pacientes assistidos pelo Projeto Respirai em relacdo aos nao-

assistidos. Os resultados seguem descritos nesse trabalho.

Metodologia das analise preliminares

Origem dos dados

Os dados utilizados no projeto inicial da pesquisa tiveram como origem:
+ Mapas de atendimento didrio das unidades de PSF (codificados pela
CID-10)
« Relatorios de atendimentos (CID-10) das Unidades de Saude
+ Registros de atendimentos didrios do Pronto Socorro Municipal (CID-10)
« Relatérios das Autorizacdes de Internacdao Hospitalares (AIH- Cdédigos

de procedimentos e CID-10)
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Analise estatistica

Nessa andlise preliminar foram avaliadas as hospitalizacdes por causa, do
Municipio de Itabira entre 2000 e 2004. Esses dados estdao disponiveis nos
relatérios do DATASUS. Na construcao dos graficos foi utilizando o Software
Excel 2003 (Office 2003 - Microsoft Corporation), e para as anadlises dos valores
de p e do qui quadrado o software Epi-INFO 6.0 (CDC-Atlanta).

Resultados de analises preliminares

Pode-se inferir a partir da figura 1, que entre 2000 e 2004, houve uma
reducao de 37,9% do total de hospitalizagdbes por asma (129 para 49) em

criancas e adolescentes (p=0,001; qui quadrado de tendéncia linear =15,88).

Outras
Adendides
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Asma

E B OB O
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Figura 1 - Hospitalizagdes em Itabira em menores de 15 anos

E importante salientar que o Projeto Respirai foi implantado em 13 de
dezembro de 2001. O gréafico ilustra, além da reducdo das hospitalizacOes,
reducdo também no numero de hospitalizagdes por pneumonias, no mesmo
periodo. Talvez isto possa ser atribuido ao fato de que exacerbagdes por asma
sejam freqluentemente “confundidas” com pneumonias, principalmente em

criangas menores de 5 anos.
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Houve também uma reducdo no numero de hospitalizacdes por doengas
respiratorias em relacdo as outras doencas, em menores de 15 anos. Esta

diferenca evidenciada na Figura 2 foi estatisticamente significativa (p<0,05).
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~] l . l
0 T
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Figura 2 - Hospitalizagdes por Asma em relagdo a outras doencas respiratorias

A figura 3 mostra uma diferenca entre as curvas de hospitalizagdes por
doencas respiratdrias e por outras causas, em menores de 5 anos. Esta diferenca

foi estatisticamente significativa (p<0,00).
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Figura 3 - Hospitalizagdes por doencas respiratérias e outras doengas

Estes resultados por si, ja seriam muito representativos para o municipio, mas
com uma andlise baseada em grupo controle, poderiamos inferir com mais
robustez se, somente o Projeto Respirai seria o fator causal dessas mudancas ou
se outras co-variaveis poderiam estar interferindo a reducdao das hospitalizagoes

por asma.
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Os atendimentos em pronto socorro também sdo considerados importantes
marcadores para a analise de morbidade da asma, e foi pensando em todas
essas premissas que surgiu a necessidade de mensurar por um determinado
periodo, todos os atendimentos por asma aguda, em todas as unidades de saude
e nao somente nas unidades de internagao.

Uma analise do tipo caso-controle ou coorte concorrente, por questdes éticas,
ndo poderia ser conduzida, pois, segregariamos de uma abordagem terapéutica,
um grupo de criancas e adolescentes asmaticos para satisfazer questdes
metodoldgicas. Portanto, o modelo de estudo mais adequado, ético e factivel,
seria o de coorte histérica, baseando em dados ja existentes no contexto da
saude publica, na qual o Projeto Respirai esta inserido.

Buscou-se na literatura dos ultimos 20 anos uma correlacao de programas de
controle de asma, alicercados no uso de corticéides inalatorios, com reducodes
nas hospitalizacdes e atendimentos em pronto-socorro por asma aguda. Os
resultados dessa pesquisa bibliografica sdao descritos no artigo de revisao contido
nessa dissertacdo. Percebeu-se uma disparidade metodoldgica enorme quando a
qguestao foi analisada. Sao escassos estudos controlados com amostra
significativa e consistente, principalmente em criancas e adolescentes, que
respaldam os programas de controle a asma e nao foi encontrado nenhum
estudo com essas caracteristicas.

Isso motivou ainda mais a saida a campo, em busca dos dados, montagem e
execugao do projeto de pesquisa, cujos resultados fazem parte do artigo original

a ser submetido para analise e posterior divulgacdo a comunidade cientifica.

Aspectos éticos

Antes de ser executado o projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. A disponibilidade e o acesso aos dados

foram autorizados pela Secretaria Municipal de Salude de Itabira (Anexo 3)
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ARTIGO DE REVISAO

Asma aguda na infancia: O impacto do uso do corticdide
inalatorio e fatores associados as hospitalizacoes e consultas
de urgéncia
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Resumo

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura a respeito da efetividade
do corticdide inalatério em reduzir hospitalizacgdes e consultas em pronto-
atendimento por asma aguda. A revisao da bibliografia foi realizada utilizando-se
as bases de dados Medline e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, nos ultimos vinte anos, tendo como os descritores, asthma,
hospitalization, emergency room visits, children e inhaled corticosteroid. Houve
uma tendéncia mundial de elevacdo das hospitalizacdes por asma aguda nas
Ultimas duas décadas. Os fatores associados a essa tendéncia foram: o aumento
nas taxas de prevaléncia, o aumento da gravidade da doenca, as diferencas no
acesso aos recursos meédicos, as mudangas nos critérios diagndsticos para
admissao hospitalar e as mudancas na Classificagao Internacional das Doengas
(CID). Embora o uso dos corticdides inalatérios na abordagem preventiva da
asma tenha um substancial embasamento na literatura a sua efetividade em
reduzir a procura por servicos de saude e hospitalizagdes ainda ndo esta muito
bem estabelecida. Essa revisao, portanto, sugere que mais estudos controlados
sejam conduzidos para analisar a efetividade do uso dos corticdides inalatorios e
de outras medidas preconizadas por programas de controle da doenca, na
reducdo do numero de consultas de urgéncia e de hospitalizacbes por asma

aguda em criangas e adolescentes.

Descritores

Asma, crianca, hospitalizacdo, visitas a pronto socorro, corticéide inalatério.



29

Introducao

A asma tem sido descrita, como uma importante causa de admissOes
hospitalares e visitas a servigcos de pronto-atendimento nos diversos paises do
mundo, implicando em altos custos sociais para o paciente, sua familia e para os
sistemas de saude publica e privada.

Nos Estados Unidos, ainda € a principal causa de hospitalizacdo em menores
de 15 anos. No final da dultima década, foi responsavel por 159 mil
hospitalizagdes por ano nessa faixa etaria, com uma permanéncia hospitalar
média de 3,4 dias’.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a asma tem sustentado a
posicao de terceira maior causa de hospitalizacdo em criangas e adolescentes. No
ano de 2005, foram registradas 292 mil hospitalizacdes por asma aguda e nesse
ano, os gastos com a doenca foram de 96 milhdes de reais’. Esses dados
demonstram que estamos ainda distantes do controle efetivo da doenca.

A prevaléncia da asma tem aumentado em diferentes partes do mundo,
mantendo uma média de 11,6% entre escolares e 13,7% entre adolescentes,
variando, de 2,4% a 37,6% e 1,5% a 32,6% nessas faixas etarias®. No Brasil
encontra-se em torno de 20% entre escolares e adolescentes®.

A morbidade da doenca pode ser analisada através de diversos indicadores,
entretanto a hospitalizagdo por asma aguda tem sido considerada um marcador
importante da qualidade da atencdo primaria dispensada ao paciente asmatico®.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) através do documento Global
Initiative for Asthma (GINA)>, tem destacado, em suas varias revisdes,
estratégias que deveriam ser mais amplamente utilizadas para se obter um
adequado controle da asma, tendo como objetivo a redugao da morbidade.

Entre essas estratégias destaca-se o uso efetivo do corticdide inalatério,
medicamento que, quando corretamente utilizado, é considerado a pedra angular
no controle da doenca®.

Apesar de ser crescente a evolucao do arsenal terapéutico, bem como a
implantacdo de programas para seguimento a pacientes asmaticos, é desejavel
gue tanto as recomendacdes do GINA, quanto a disponibilidade dos recursos

atinjam as populacdes de forma homogénea. Infelizmente, o acesso irrestrito ao
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tratamento ndo tem ocorrido principalmente nas populacdes de paises em
desenvolvimento, bem como nas que residem em areas suburbanas de paises

desenvolvidos’1°.

Hospitalizacoes e atendimentos em pronto-socorro

Diversos trabalhos tém demonstrado que, nas duas Ultimas décadas, a asma
tem sido controlada de forma inapropriada, refletindo em aumento na
morbidade, isso evidenciado pela elevacao das taxas de admissdes hospitalares,
readmissdes e de atendimentos em servigos de urgéncial®!?,

Diversos estudos conduzidos no final da década de 80 e inicio da de 90
demonstraram elevagdao das admissoes e readmissOes hospitalares em diversos
paises denotando uma tendéncia mundial que estaria relacionada tanto com os
aumentos das taxas de prevaléncia como as mudangas da gravidade da asma®'°.

Para compreender melhor essa tendéncia nessas taxas, um estudo foi
conduzido com desenho ecolégico e avaliou hospitalizagdes em criancas menores
de cinco anos. Foram avaliadas as mudangas ocorridas na forma de classificacao
da asma pelas sucessivas revisdes da CID. Concluiu-se que essas mudangas da
CID-8 para CID-9 poderiam ter sido responsaveis pela elevacdo das taxas de
hospitalizagdo*®.

Analisando a questao sob outro enfoque, alguns pesquisadores demonstraram
que mudancas observadas nas taxas de hospitalizacdo poderiam também estar
diretamente relacionadas as mudancas dos critérios de admissdo nas unidades
de internacgdo, durante exacerbagdes da doenga'®,

No inicio da década de 90, foi descrito um declinio nas hospitalizagdes, que foi
atribuido a mudancas de condutas terapéuticas nos servicos de urgéncia e nao
pela real queda dos episddios graves de asma aguda'’ ',

Diferencas nos critérios de admissao também foram citadas por pesquisadores
norte-americanos como fatores que poderiam influenciar as taxas de
hospitalizagdao. Os critérios para admissao foram avaliados em Rochester, Boston
e New Haven. Foram encontradas diferencas tanto nos critérios de diagndstico

como nos de admissdao em criangas com asma aguda. Concluiu-se que essas



31

diferencgas influenciariam as mudancgas nas taxas de hospitalizacao, independente
da qualidade do controle ambulatorial da doencga®®.

Mudancgas na prevaléncia também foram avaliadas como responsaveis, pela
reducao nas taxas de hospitalizagOes e nas visitas aos servigos de pronto-socorro
promovendo com isso impacto na morbidade!! *°,

Ao final da década de 90, foi sugerido que hospitalizacdo por asma aguda
poderia ser considerada como um indicador sensivel de morbidade, desde que
fosse levada em consideracdo a presenca de fatores de interferéncia como:
mudancas na prevaléncia, diferencas no acesso ou disponibilidade de recursos
médicos para a populacdo, mudancas nas praticas médicas de diagndstico,
condutas e tratamento da doenga e mudancas na Classificagdao Internacional das
Doengas (CID)*Y7,

Fatores associados a hospitalizacoes e atendimentos em

pronto-socorro

Entre os estudos conduzidos para avaliar fatores associados com mudancas
nas taxas de hospitalizacdao e mudangas nas taxas de atendimentos em pronto-
socorro, destaca-se estudo com delineamento ecoldégico em que criangas
canadenses foram analisadas para avaliar se o numero de visitas prévias ao
pronto-socorro no ano 1997, trariam risco aumentado para novas visitas a
urgéncia ou hospitalizacdbes no ano seguinte. Criancas que tiveram duas
consultas mostraram uma elevagcao no risco de retorno ao servigo de pronto-
atendimento de 26,9% e um risco de hospitalizacao de 6,6%. Por sua vez, as
criangas com trés visitas ou mais apresentaram um risco de retorno de 52% e
um risco de hospitalizacdo de 12%°°.

Em outro estudo, também retrospectivo, realizado na Austrdlia em 2000,
foram seguidos 293 adultos asmaticos. Os fatores associados com procura por
servicos de pronto-atendimento nas exacerbacdes por asma no periodo de 12
meses foram: O uso recente de corticdide oral (OR=10 IC95%: 3,1-32,4), nao
ter sido hospitalizado nos 12 meses anteriores (OR= 2,9; IC95%: 1,8-4,8) e nao
dispor de plano de acao escrito com as medidas terapéuticas, para ser instituido

no inicio de uma exacerbacdao (OR= 2,2; IC95%: 1,1-5,6). Por outro lado os
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fatores associados com hospitalizagdo nos 12 meses seguintes foram: auséncia
de hospitalizacdao nos 12 meses anteriores (OR= 0,1; IC95%: 0,01-0,2), sendo
nesse caso um fator de protecdo; auséncia de plano de acdo escrito (OR= 4,0;
IC95%: 1,5-10,7) e o desinteresse do paciente pelo automanejo na exacerbacao
(OR= 1,4; 1IC95%: 0,96-2,0). Tanto para visitas de urgéncia quanto para
hospitalizacao os pacientes que tinham asma moderada tiveram uma maior
protecdo em relacdo aos asmaticos graves. (OR= 0,3; IC95%: 0,1-0,8 e OR=
0,6; IC95%: 0,2 -0,9 respectivamente) 2%

Um estudo transversal aninhado em coorte definiu como principais fatores de
risco para consultas em pronto-atendimento, o tempo de escolaridade materna
inferior a quatro anos de estudos e a gravidade das exacerbacdes .

Outro estudo, analisando pacientes com idade entre 15 e 65 anos destacou
que a utilizacdo de altas doses de B2 agonistas de curta duracao, pertencer a
raca negra e ser do sexo feminino foram os principais fatores associados a um
maior risco de hospitalizacdo ou de visita a pronto-atendimento®:

Em 2002 um estudo brasileiro encontrou os seguintes fatores de risco para
hospitalizacdo: Inicio da asma em idade inferior a 12 meses (OR=3,2; IC95%:
1,55-6,61) ou entre 12 e 24m (OR=3,89; IC95%: 1,62-9,36), escolaridade
materna inferior a sete anos (OR=3,06; IC95%: 1,62- 5,76), histéria de duas ou
mais visitas mensais a pronto-socorro (OR=2,19; IC95%:1,24-3,88) e relato
prévio de pneumonia de repeticdo (OR=2,0; 1C95%:1,06-3,80) **.

Na mesma linha de andlise, outra pesquisa avaliou pacientes com idade entre
5 e 12 anos, portadores de asma leve e moderada, e que eram acompanhados
por programa de seguimento. Apds andlise multivariada os fatores
independentes para hospitalizacao foram: idade precoce de inicio, longo tempo
de evolugao, uso recente de medicacdao de controle, obstrugcao acentuada ao

fluxo aéreo e indice de quociente de inteligéncia baixo?®.

O impacto do corticoide inalatorio

Estudos vém ressaltando a associacdo do uso de anti-inflamatérios com
reducdo nas taxas de hospitalizacbes e atendimentos em servicos de urgéncia,

evidenciando que os anti-inflamatérios, mais especificamente os corticdides
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inalados, quando regularmente usados tém um efeito protetor nas
hospitalizacdes e atendimentos em pronto-socorro por asma aguda ®?°, Dentre
esses, mesmo sem grupo controle, destacou-se a tendéncia de declinio nas taxas
de hospitalizacdo no decorrer da década de 90. Essa tendéncia foi atribuida ao
consumo crescente de corticdides inalados®.

Estudo feito em Israel em 2005 analisou como evoluiriam pacientes menores
de 18 anos, as taxas de admissdes e readmissdes hospitalares por asma e
também qual seria a interferéncia nas readmissdes, com o tratamento prévio,
iniciado nas  admissoes. As  admissoes hospitalares  aumentaram
significativamente (p<0,001), porém, houve reducdao significativa nas
readmissdes (p<0,005). Essas observacdes foram mais significativas entre os
menores de 8 anos (P< 0,005). Notou-se um aumento significativo do uso de
corticéides inalatdrios e uma reducao do uso de Teofilina e de Cromoglicato de
sodio. Ao final, concluiu-se que os aumentos nas taxas de admissdes e reducdes
nas readmissdes refletiam aumentos na prevaléncia e mudangas no
tratamento'.

Oito estudos de coorte e outros estudos ecoldégicos foram analisados em
estudo de revisdo® que demonstrou que os corticoides inalatorios, quando usados
regularmente, diminuem o numero de hospitalizacdes por asma em mais de
80%.

A falta de grupo controle torna alguns desses estudos metodologicamente
vulneraveis para testar se o uso regular de corticoides inalados promoveria
impacto em reduzir hospitalizagoes.

Por outro lado, estudos que utilizaram grupo controle possibilitaram uma
analise mais acurada.

A tabela 1 lista sete estudos conduzidos nas duas Ultimas décadas, tendo
como principal foco a andlise do efeito dos corticdides inalatérios nas

hospitalizagdes e visitas a pronto-socorro.



Tabela 1: Estudos controlados a partir de 1997
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Autor

Ano

(n)
Idade

anos

Desenho

Objetivo

Resultado

Catov JM*

2005

Smith MF®

2004

Suissa &

2002

AdamsRJ

2001

Blais L?®

1998

Blais L?°

1998

Donahue J&

1997

381

2-56

7.433

5-64

30569

5-44

11.195

3-15

786

5-44

2059

5-44

16941

+31

Coorte

Pré-pos

Coorte
histérica

Caso
controle
aninhado

Coorte
histérica

Caso
controle
aninhado

Coorte

Histoérico

Coorte

Histoérico

Avaliar impacto
de programa
educacgéo
domiciliar em
reduzir
hospitalizactes e
visitas a pronto-
S0COorro

Avaliar efeito do
corticoide
inalatério nas
hospitaliza¢gbes
ou visitas a
pronto-socorro

Avaliar efeito a
longo prazo do
corticoide
inalatério nas
admissoes e
readmissoes

Avaliar efeito do
corticéide
inalatério nas
hospitalizacfes e
visitas a pronto-
sSocorro

Avaliar efeito do
corticéide
inalatério nas
hospitalizacbes

Avaliar efeito do
corticéide
inalatério nas
hospitalizactes e
tempo de
protecéo

Avaliar efeito do
corticéide
inalatério e
cromoglicato nas
hospitaliza¢gbes

Hospitaliza¢des: Reducédo: 50,4% (p<0,001)

Pronto-socorro: Reducéo: 25,3% (p= 0,03)

Hospitaliza¢des ou pronto-socorro

RR=0,49 (IC 95%: 0,41-0,56)

Reducdo em 31% admissdes: (IC 95%: 17-43)

Reducdo em 39% readmissbes: (IC 95%: 25-50)

Hospitaliza¢des: RR=0,5 (IC 95%: 0,3-0,5)

Pronto-socorro: RR=0,6 (IC 95%: 0,4-0,9)

Corticoide Inalatério: OR=0,6 (IC95%: 0,4-1,0)

Teofilina (controle): OR=0,2 (IC95%: 0,1-0,5)

0-15 dias: RR=1,2 (IC95%: 0,8-1,8)
16 dias - 6 meses: RR= 0,6(1C95%: 0,4-1,8)

> 6 meses: RR= 1,3 (1C95%:0,7-2,4)

Cromoglicato : RR=0,8 (IC 95%: 0,7-0,9)

Corticoide inalatério: RR=0,5 (IC 95%: 0,4-0,6)
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Merece especial destaque dentre os estudos sobre uso de corticdides
inalatérios e utilizacao de servicos de salde, um recente estudo canadense, que
mostrou de forma interessante, através de curva de sobrevida pelo método de
Kaplan-Meier, uma redugdao no risco de visita subseqliente a pronto-socorro nos
pacientes que passaram a usar corticéide inalatério em relacdo a nao usuarios
(RR= 0,55; 1C95%:0,44-0,69) 3.

Outros fatores associados ao controle da asma

Outros fatores tém sido estudados como auxiliares no controle da doenca. Foi
evidenciado que orientagdes fornecidas através de planos de agdo escritos,
incluindo, medidas de automanejo a serem executadas precocemente pelos
familiares nas exacerbagodes, contribuem para a reducao das hospitalizagdes e
visitas ao pronto-socorro3?3¢,

Um estudo de caso controle, realizado na Califérnia, avaliou em criangas
menores de 14 anos, onde uma intervengao precoce dos familiares, ainda no
inicio de uma exacerbacdo, reduziu o risco de hospitalizacdes e atendimentos em
pronto-socorro. Esse resultado deveria ser considerado entre as medidas de
apoio preconizadas nos programas de controle e seguimento da doenga,
especialmente em pacientes de maior risco*2.

Em 2004, foram avaliadas diferencas em condutas terapéuticas na asma
aguda entre quatro paises do norte da Europa. Definiu-se que a falha no manejo
do plano de crise, o baixo nivel de conhecimento sobre a doenca, bem como a
baixa adesao ao tratamento podem aumentar o risco de hospitalizagdes por

asma??.

Conclusao

Em conclusao esta revisao sugere que mais estudos controlados deveriam ser
conduzidos, para analisar qual seria a efetividade do uso dos antiinflamatorios
inalados além de outras medidas no controle da morbidade por asma em

criangas e adolescentes.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de controle para criancas e
adolescentes na reducao de atendimentos por asma aguda em servigos de
saude.

Métodos: Estudo de coorte histérica, no qual foram admitidos e
acompanhados durante um ano, 582 pacientes de 4 a 15 anos dos quais 470
(80,76%) eram assistidos por programa de controle da asma (casos) e 112
(19,24%) ndo-assistidos (controles). Foram incluidos os pacientes que
apresentaram nos 12 meses anteriores a admissdo, pelo menos dois
atendimentos médicos por asma aguda, responsivos a B2 agonistas. Todos os
casos receberam orientacdes de automanejo da exacerbagao, salbutamol
inalatorio para uso em domicilio; porém para 317 desse grupo (67,45%),
também foi dispensado dipropionato de beclometasona (DPB). Os controles ndo
receberam nem medicagao nem plano de automanejo. O desfecho foi a primeira
exacerbagao atendida em unidade de internagao, pronto-socorro ou unidade
basica de saude apds o inicio do acompanhamento. Na andlise estatistica,
empregou-se o método de Kaplan-Meier, o Log-rank e o modelo dos azares
proporcionais de Cox.

Resultados: A distribuicdo entre os grupos foi semelhante quanto a género
(p=0,20), faixa etaria (p=0,31) e local de moradia, rural ou urbana
(p=0,31).Houve diferenca na distribuicdo por gravidade com um predominio de
pacientes portadores de asma intermitente no grupo controle (p< 0,01). Apds 12
meses, 95 % dos casos e 66% dos controles ndao apresentaram nenhuma
utilizacdo de servico de saude por asma aguda (p< 0,01). Entre os casos,
aqueles que nao utilizaram DPB tiveram menor risco de exacerbacao (Hazard
ratio = 0,12, IC 95%, 0,07-0,21, p< 0,01).

Conclusdo: Os resultados sugerem que a assisténcia dispensada pelo
programa de controle da asma, baseada no uso preventivo de DPB e em
orientagdes de automanejo das exacerbagdes preconizando a utilizacao precoce

de salbutamol, reduzem a utilizacdo de servigos de salde por asma aguda.
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Introducao

A asma ¢é reconhecidamente um desafio para a saude publica, tendo na
infancia e adolescéncia repercussdes negativas que comprometem a qualidade
de vida dos pacientes. A prevaléncia chega a atingir no Brasil 24,3 % das
criancas com idade entre 6 e 7 anos e 19,9% dos adolescentes de 13 a 14
anos .

Diante dessa elevada morbidade a Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem
divulgado nos ultimos anos através do documento intitulado Global Initiative for
Asthma (GINA)?, as bases fisiopatoldgicas da doenca, a padronizacdo de
condutas e também de recomendacdes terapéuticas. Nesse contexto, a literatura
atribui o controle efetivo da asma ao uso de corticides inalatdrios *°, & adogéo
de planos de acao escritos e individualizados, entregues aos pacientes para
nortear o uso de B2 agonistas e corticdide oral nas exacerbacdes %7,

Apesar dos avangos terapéuticos, tem-se discutido a disparidade existente
entre as recomendagoes dos consensos e a real disponibilidade desses recursos,
particularmente nos paises em desenvolvimento ou em comunidades suburbanas
das nacbes desenvolvidas, onde é restrito o acesso da populacdo a medicacao
antiinflamatdria incluindo os corticdides inalatérios 012,

As taxas de hospitalizagdes e de atendimentos em pronto-socorro por asma
aguda tém sido amplamente utilizadas na literatura como indicadores de controle
de morbidade em asma'®**®. Nos Ultimos 20 anos foram descritas para criancas,
adolescentes e adultos, reducdoes entre 31% e 60% e entre 14% e 79%,
respectivamente, do nimero de hospitalizagdes e do total de atendimentos em
pronto-socorro por asma>®. Entretanto, em decorréncia da diversidade
metodoldgica dos diferentes estudos, torna-se dificil uma analise comparativa,
mesmo que os resultados demonstrem que o uso de corticéides inalatérios
contribui para a reducdo desse tipo de evento®’.

Atendimentos repetidos em pronto-socorro, admissdes e readmissoes
hospitalares geram um ciclo vicioso que reflete a inadequada abordagem da
doenca. Em face dessa tendéncia, programas de controle da asma foram
implantados no exterior e, mais timidamente no Brasil, todos eles tendo como

pilar o uso massivo de corticéides inalatdrios'”*°,
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Em 1996, foi implantado em Belo Horizonte, um programa que instituiu a
reorganizacdo do modelo de atencdo a crianca asmatica na saude publica. O
programa denominado “Crianca que Chia” e outros semelhantes, marcaram o
inicio da implantacdo de programas de controle da asma no Brasil '*°, Essas
iniciativas surgiram tanto nas capitais quanto em cidades do interior, como foi o
caso de Itabira, municipio com uma populacdao de aproximadamente 130.000
habitantes localizado a 100 km de Belo Horizonte, onde se implantou o Projeto
Respirai.

Na busca de um instrumento de avaliagdo dos programas publicos para
controle da asma foi feita uma revisao da literatura médica nos ultimos 20 anos
e pode-se evidenciar ndao somente a diversidade metodolégica bem como, a
escassez de trabalhos em criangas e adolescentes, com o objetivo de avaliar, nao
s6 o uso de antiinflamatdrios inalatérios, mas também a efetividade desses
programas no controle da asma. Nao foi encontrado também, até o momento,
nenhum estudo de coorte realizado em paises em desenvolvimento para se
comparar os resultados obtidos pelo programa aqui avaliado.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a efetividade de um
programa de controle da asma na reducdo da utilizacdo de servigos de saude por

asma aguda em criangas e adolescentes.

Pacientes e métodos

Caracteristicas do Programa Respirai

O Programa Respirai implantado em Itabira no final de 2001 tem suas
atividades direcionadas as criancas e adolescentes menores de 15 anos
assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como referéncia as
recomendacdes e critérios operacionais do GINA 2.

Estimativas locais feitas na ocasiao de implantagao do programa previam uma
meta inicial de cobertura pelo sistema publico de saude de pelo menos a metade
das criangas e adolescentes asmaticos. No periodo de realizacdo do estudo o
programa ja assistia pelo menos 70% daquela previsao.

Do ponto de vista operacional os pacientes assistidos pelo programa recebem

avaliacdes médicas periddicas e tém acesso sem 6nus a espacadores valvulados
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e a medicacao inalatéria, ou seja, salbutamol, B agonista de curta acao usado
nas exacerbacoes, e o dipropionato de beclometasona (DPB), corticéide inalatdrio
utilizado como medicagao controladora. Em cada atendimento o paciente, recebe
também a prescricao de um plano de acao que norteia ndo sé o tratamento de
manutencdo, como automanejo da exacerbacao em relacdo a medicacao de
resgate. A posologia do DPB é ajustada de acordo com a gravidade da asma ou
nivel de controle da doenca conforme orienta¢des do GINA 2.

O Unico local autorizado pela Secretaria de Saude para distribuicdo do
corticéide inalatério é o préprio Programa Respirai sendo que, a entrega de um
novo frasco é sempre vinculada a devolucdao do frasco vazio, observando-se
rigorosamente os lotes e as datas previstas para as dispensacdes. Essa rotina na
dispensacao permite manter constante a disponibilidade dos medicamentos e
também avaliar a adesdo ao corticéide inalatério. A reposicao dos estoques é
feita pela Farmacia Publica Central, com controle efetivo de um profissional
farmacéutico responsavel pelo setor.

Os pacientes sao rigorosamente orientados pelos profissionais do programa,
que sao especialmente treinados quanto ao uso correto da via inalatéria. A
permanéncia no programa é vinculada a participacdao do paciente e de seus
familiares das palestras mensais onde sao transmitidos conhecimentos sobre as
caracteristicas fisiopatoldgicas da doenca, os beneficios da medicacao inalatéria e
a importéncia de agbes para medidas de controle ambiental. Nessas palestras
sao reforcadas as condutas descritas nas prescrigoes definindo as medidas a
serem tomadas pelos familiares diante de uma exacerbagao, principalmente em

relacdo ao uso correto e precoce, ainda em domicilio da medicacdo de resgate.

Delineamento

Foi realizado um estudo de coorte histdrica, no municipio de Itabira-MG, no
periodo de 1° de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2005. Nesse periodo,
foram identificados todos os registros de atendimentos médicos no sistema de
salde, com diagndstico de asma aguda que acometeram criangas e
adolescentes.

O critério utilizado para admissao dos pacientes no estudo e para a definicao

de asma foi o registro de pelo menos duas exacerbagdes, responsivas a 2
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agonistas isoladamente ou em associacdo com o corticoide oral, sendo esses
episodios diagnosticados exclusivamente por médico.

O desfecho foi definido como o primeiro registro de atendimento por asma
aguda, subseqliente a data de admissao ao estudo, e ocorrido nos 12 meses
seguintes a admissdo. Foram censurados todos os pacientes assistidos ou nao
pelo programa, que nao apresentaram nenhuma exacerbagao.

Foram considerados fatores de exposicao, pertencer ao programa de controle
e asma e usar corticoide inalatorio. Deve-se ressaltar que somente uma parte
dos pacientes assistidos pelo programa (casos) que receberam DPB.

O grupo controle, representado pelos pacientes nao assistidos pelo programa,
nao utilizou DPB e além desses uma parte dos casos também foi ndao utilizou
DPB. Entre esses estavam pacientes com asma intermitente, nao candidatos ao
uso do corticdide, conforme as recomendacdes do GINA 2 mas que, por
participarem do programa, recebiam também a prescricdo do plano de auto-
manejo orientando as condutas e o uso precoce do salbutamol inalatério nas

exacerbacoes.

Fonte dos dados

Todos os pacientes que tiveram seus episédios de asma aguda registrados no
periodo estudado foram identificados pelo nome, data de nascimento, género,
servico de salde onde se deu o atendimento e local de residéncia (rural ou
urbana).

Para obtencdo dos dados foram utilizados prontuarios médicos, listagens
diarias de atendimentos e relatérios eletronicos da Secretaria Municipal de Saude
de Itabira. Na etapa seguinte os prontuarios dos participantes do estudo foram revistos
para definicdo de local de moradia, confirmagao do diagndstico e definicao da gravidade da
asma, utilizacdo ou ndo de corticdide inalatorio. Posteriormente esses dados foram
cruzados com dados do cadastro eletronico do Programa Respirai e com isso foi
identificado com exatiddao quais eram os pacientes assistidos ou nao pelo

programa.
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Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes entre 4 e 15 anos, residentes na area de
abrangéncia do sistema de saude publica local que apresentaram duas
exacerbacdes diagnosticadas por médico. Para evitar duplo registro de uma
mesma exacerbacao, somente foram considerados os registros com intervalo

superior a 15 dias.

Aspectos estatisticos

Os testes t de Student, qui-quadrado e Mann-Whitney foram utilizados para
comparar as caracteristicas descritivas dos dois grupos estudados.

A variavel resposta foi definida como o primeiro registro de exacerbacao
ocorrido apds a admissdo no estudo. Ser ou ndo assistido pelo Programa Respirai
e usar ou nao DPB foram as varidveis de exposicdao. Género, faixa etaria, regiao
de moradia (rural ou urbana) e gravidade da asma foram as variaveis
independentes analisadas.

A probabilidade de exacerbagao, resultando em utilizagdo do servico de
saude, foi estimada pelo método de Kaplan-Meier e nas analises univariada e
multivariada, utilizou-se, respectivamente, o teste Log-rank e o modelo dos
azares proporcionais de Cox. O nivel de significancia foi de p<0,05. Todas as
andlises estatisticas foram feitas através do software R, versdo 2.1.0 (Free
Software Foundation, Boston, USA, 1991).

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais.



Resultados

47

A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas da populacao estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos participantes (n=582)

Variaveis Respirai Nao p
n (%) N (%)
Género
Masculino 291 (60,7) 62 (56,8) 0,20
Feminino 179 (39,3) 50 (43,2)
Total 470 (100,0) 112 (100,0)
Faixa etaria
Até 6 anos 250(53,2) 53 (47,3) 0,31
> 6 anos 220 (46,8) 59 (52,7)
Total 470 (100,0) 112 (100,0)
Rural/urbano
Urbano 449 (95,5) 109 (97,3)
Rural 21 (4,5) 3 (2,7) 0,39
Total 470 (100,0) 112 (100,0)
Gravidade da Asma
Intermitente 113 (24,0) 42 (37,5) <0,01
Persistente Leve 151 (32,1) 38 (33,9) 0,72
Persistente Moderada 145 (30,9) 17 (15,2) 0,01
Persistente Grave 61 (13,0) 15 (13,4) 0,91
Total 470 (100,0) 112 (100,0)
Casos ou controles e utilizacdo de DPB
Controles - ndo usuario de DPB 0 (0) 112 (100,0)
Casos - ndo usuario de DPB 153 (32,5) 0 (0) N/A
Casos - usuario de DPB 317 (67,5) 0 (0)
Total 470 (100,0) 112 (100,0)
Exacerbacao nos 12 meses de seguimento
Apresentaram exacerbacdes 23 (4,9) 38 (33,9) <0,01
Nao apresentaram exacerbagdes (censurados) 447 (95,1) 74 (66,1)
Total 470 (100,0) 112 (100,0)

Houve diferenca entre o nimero casos (80,76%) em relagcdo ao numero de

controles (19,24%), mas isso se explica pela situagao de cobertura do Programa

Respirai no periodo estudado, que atendia cerca de 70 a 75 % da demanda

prevista para controle pela saude publica.

N3o houve diferenca significativa entre os dois grupos quanto ao género, faixa

etaria e local de moradia (rural ou urbana), mas houve uma leve predominancia

de pacientes do sexo masculino entre os casos, com predominio de moradores
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da area urbana em ambos os grupos. As medianas de idade foram 6,8 [IC 95%:
6,42-7,1] no grupo controle e 6,58 [IC 95%: 6,58-8,34] nos casos, sendo a
diferenca encontrada estatisticamente significativa (p= 0,014) mas sem
relevancia clinica.

Houve um predominio de pacientes com asma intermitente nos controles em
relacdo aos casos. Isso do ponto de vista assistencial é relevante, pois 44 %
assistidos pelo programa tinham asma persistente moderada ou grave, que
rotineiramente tém uma maior probabilidade de exacerbacdao. A proporcao de
pacientes com asma persistente leve foi maior em ambos 0s grupos.

Contrariamente aos controles 67,5% dos casos utilizaram DPB além de
usarem o salbutamol precocemente em domicilio nas exacerbacbes. Os demais
32,5% dos casos, apesar de ndo usarem DPB, também tinham como usar o
salbutamol inalatério em domicilio.

A figura 1 apresenta proporgao de pacientes que utilizou os servigos de saude
nas exacerbagdes.
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Figura 1 — Utilizac&@o dos servigos de saude por asma aguda
As curvas de Kaplan Meier evidenciaram que 98 % casos e que nao eram

usuarios de DPB bem como, 94 % dos casos que eram usuarios de DPB, nao

apresentaram nenhum atendimento médico por asma aguda ao final de 12
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meses. Por outro lado somente 66% dos controles, ou seja, ndao usuarios de
DPB, ficaram livres de exacerbacoes. Essas diferencas de 32 e 29 % foram
significativas (p log-rank< 0,01). Outro aspecto de interesse foi mostrado entre
as curvas dos casos, com uma diferenca de 4% a favor dos nao usuarios de DPB
em relacdao aos usuarios (p log-rank=0,04). Esse fato poderia ser explicado pelo
fato de que 112 desses pacientes, 72,3% dos casos serem o0s portadores de
asma intermitente e por isso nao utilizaram DPB.

A tabela 2 mostra a analise multivariada (Cox) para a ocorréncia da primeira

exacerbacao apds a admissao.

Tabela 2 — Fatores associados a primeira exacerbac¢do (modelo final)

Covariaveis N OR IC (95%) (1/0R) P
LI Ls

Faixa etaria (anos)

4 anos 100 1,00 1,00

5 e 6 anos 203 5,16 1,21 22,08 0,19 0,03

7 a 9 anos 159 1,97 0,43 9,07 0,51 0,38

10 a 14 anos 120 2,09 0,44 9,92 0,48 0,35
Gravidade da asma

Intermitente 155 1,00 1,00

Persistente Leve 189 2,06 0,96 4,43 0,49 0,07

Persistente Moderado 162 3,11 1,40 6,93 0,32 0,01

Persistente Grave 76 3,74 1,63 8,56 0,27 0,01
Ocorréncia de exacerbacoes

Controle / ndo usudrios de DPB 112 1,00 1,00

Caso / ndo usuarios de DPB 153 0,04 0,01 0,14 23,98 <0,01

Caso/ usuarios de DPB 317 0,12 0,07 0,21 8,30 <0,01

Nas criangas de 5 a 6 anos, houve um risco maior de exacerbacao chegando a
ser quase 5 vezes superior ao encontrado nas criancas de 4 anos.Quanto a
gravidade da asma houve um risco de exacerbagao de 3,1 a 3,7 nos pacientes
com asma persistente moderada e grave em relagdo aqueles com asma
intermitente, respectivamente.

No modelo final foi demonstrado uma diferenca significativa a favor dos casos,
mesmo quando ndo usuarios de DPB, ocorrendo uma protecao vinte e quatro
vezes maior para ndo demandar em utilizacdo dos servicos de saude nos 12
meses de acompanhamento. Entre os casos, os que eram usuarios de DPB

tiveram também uma protecao 8,3 vezes maior em relagdo aos controles.
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Discussao

No presente estudo demonstrou-se que, ao final de 12 meses de
acompanhamento, a proporgao de pacientes assistidos pelo programa que
demandaram atendimentos em servigos de saude por asma aguda foi menor que
0s nao-assistidos. No geral essa diferenca foi de cerca de 30 % a favor dos
assistidos pelo programa (mesmo nos que nao usaram DPB) em relagdao aos nao
assistidos.

Os trabalhos realizados nas duas ultimas décadas e citados em um estudo
revisdo evidenciam a protecdo conferida pelo uso de corticéide inalatério, que
quando utilizados regularmente conferem uma de até 80% nas hospitalizacdes
por asma aguda’®. Os autores realgam a limitacdo ética para realizacdo de
estudos prospectivos para avaliar a associacao do uso ou nao uso de corticéide
inalatorio na reducao de hospitalizacbes ou de outra forma de utilizacdo de
servicos de saude. Considerando-se esse aspecto metodoldgico estudos de
coortes histdéricas, como esse estudo, sdo mais adequados para analisar essa
associacdo 3.

N3o foi identificado na literatura até o presente momento, estudos de coorte
histéria com criancas e adolescentes com esse delineamento em que se compara
a efetividade de programas de asma na reducao da utilizacdao de servigos de
salde por asma aguda.

O trabalho que se mais aproxima do presente estudo foi realizado no Canada
porém com uma faixa etdria diferente onde somente 22,5% eram menores de 15
anos. Foi comparado efetividade do corticéide inalatdrio, mas ndo a efetividade
de programa de controle da asma. Os autores encontraram uma diferenca de
45% no risco de utilizacdo de servicos de urgéncia por asma aguda, entre
usuarios e ndo usudrios de corticdide inalatério ®. Ndo foi analisada a gravidade
da asma e nao foi encontrado uma relagao dose resposta.

O presente estudo mostrou uma associagcao entre o risco de exacerbagao e a
gravidade da asma, evidenciando ainda um gradiente de risco crescente, ou seja,
guanto maior a gravidade maior o risco de exacerbacao. Ao final de 12 meses, a
protecdo conferida pelo corticdide inalatério na utilizacdo dos servigos de saude
por asma aguda, foi oito vezes maior entre usuarios e ndo usuarios de DPB. Uma

ampla protecdo, quase 24 vezes maior, também foi conferida entre os assistidos
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pelo programa que nao eram usuarios de DPB. Essa protecao foi atribuida a
estratégia de seguimento adotada pelo programa que, além de disponibilizar
salbutamol inalatério, orienta os pacientes e familiares quanto as medidas de
controle ambiental e o uso precoce da medicacdo de resgate, ainda no domicilio,
logo que percebam qualquer sinal de exacerbacgao.

A literatura mostra como no presente estudo a efetividade de praticas que
promovam intervencao precoce nas exacerbacgdes, principalmente ter um plano
de acdo escrito, independentemente do uso de corticéide inalatério. Um estudo
de caso-controle em criancas de 0 a 14 anos, evidenciou uma redugcdao no risco
de hospitalizacdes (OR: 0,54) e consultas em pronto socorro (OR: 0,45) 3. Outro
estudo de seguimento pds-alta em 53 pacientes com idade até 17 anos, cuja
intervencao foi aplicada aleatoriamente entre os participantes, concluiu que a
adocao de planos de acao com orientagdes transmitidas de forma escrita ou
verbalmente, poderia proporcionar uma reducao de 22% nas readmissoes
hospitalares e de 30% dos atendimentos em pronto socorro por asma aguda 8.
De forma semelhante num estudo de coorte histérica do tipo antes-depois,
portanto sem grupo controle, evidenciou em pacientes de 2 a 56 anos que plano
de acao baseado em orientacdes domiciliares reduziria em 50% as
hospitalizacdes e em 25% as consultas em pronto socorro °.

Até o presente ndo se identificou na literatura nenhum estudo controlado que
tenha avaliado a efetividade de programas de controle da asma, com uma
amostra representativa, exclusivamente de criangas e adolescentes, como a
avaliada no presente estudo.

Considerando que 95% dos casos e 64% dos controles ndo apresentassem
utilizacdao de servicos de saude por asma aguda, ou seja, uma diferenca de 30%
entre os grupos, para um erro alfa de 5%, um erro beta de 10% (power de 90%)
€ um caso para cada controle, o calculo do tamanho amostral estima que seriam
necessarios 42 individuos por grupo. Portanto a populacdo avaliada pelo presente
estudo superou em muito a amostra minima necessaria, o que certamente
contribuiu para a maior precisao estatistica dos resultados.

Em conclusao, os resultados aqui apresentados demonstram a efetividade de
um programa de controle da asma na reducdo da utilizagdo de servigos de saude
por asma aguda em criancas e adolescentes. Estudos posteriores deveriam ser
conduzidos para analisar custo efetividade e as repercussdes desses programas

na qualidade de vida dos pacientes assistidos.
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PROJETO
respirai

LEVE ESTE CARTAO TODAS AS VEZES
QUE FOR A UM SERVICO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAB

s
NUMERD

S

[
|

ORIENTAGOES AQ PACIENTE E FAMILIARES

"NAQ ESPERE PELA CHIEIRA E CANSAGO, INICIE O
TRATAMENTO PRESCRITO PELC MEDIC AOS
PRIMEIROS SINAIS DE PRE-CRISE E PROCURE O
SERVIL0 DE SAUDE MAIS PROXIMO DE SUACASA,
EM CASD DE PIORA

*FVITE CONTATO COM FUMAGA DE CIGARRO. MOFO,
POEIRA. RIGHOS DE PELUCIAE PELOS DE ANIMAIS,

“PRATIQUE EXERCICIOS FISICUS FORA DA CRISE PARA
AUMENTAR SUA CAPACIDADE RESPIRATORIA

*SAIBA QUE AASKA BEM CONTROLADA, PERMITE
UMA BOA QUALIDADL DE VIDA

CUIDE-SE.
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Anexo 2

PROJETO

/49

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E:gjsus

~

Para:

USO INALATORIO:

1) CLENIL ( Beclometasona)
Aplicar jato(s) de manha e ____ jato(s) a noite.

N&o suspender o uso mesmo que crianga entre em crise

2) AEROJET ( Salbutamol )

NA PRE CRISE (Tosse seca e persistente)

Aplicar 2 jatos de 6 / 6 hs durante 5 dias.

SE ENTRAR EM CRISE DE CHIEIRA

Aplicar 4 jatos ( Aguardar 20 minutos)
Aplicar mais 4 jatos ( Aguardar 20 minutos)

Aplicar mais 4 jatos ( Aguardar 20 minutos e avaliar)

>> Se ndo houver melhora procure o HOSPITAL

>> Se houver melhora continue com esquema de PRE CRISE

Ao retornar trazer as receitas, espacador e medicamentos em uso.
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Anexo 3

T PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA

NS

VUR,
; S5
S VHIS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Dr. Wenderson Clay Correia de
Andrade estd autorizado a ter acesso ilimitado aos prontudrios de todos os
usudrios da rede publica de saude, para maior agilidade na pesquisa do
“Projeto Respirai”.

Ressaltamos que tal pesquisa sera de grande importancia em nosso municipio,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e satide para a populag@o.

[tabira, 03 de dezembro de 2004.

d ;’}C‘u@:“- Coass

Ténia Regina Motta Pessoa Guimaraes Camilo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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