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Resumo 

 

 

Este trabalho revisa a morbidade da asma em crianças e adolescentes pelas 

taxas hospitalização e de atendimentos de urgência por asma e evidencia, em 

um município localizado no centro leste do estado de Minas Gerais, a efetividade 

de um programa de controle da asma na redução dos episódios de asma aguda.  

Avaliou-se em estudo de coorte histórica, 582 pacientes de 4 a 15 anos, 

desses 470 eram assistidos pelo programa (casos) e 112 não eram assistidos 

(controles). Foram incluídos no estudo pacientes que tiveram nos 12 meses 

anteriores à admissão, pelo menos dois atendimentos médicos por asma aguda. 

O desfecho foi o primeiro atendimento por asma aguda em unidade básica de 

internação, pronto-socorro ou unidade básica de saúde após o início do 

acompanhamento. Na análise estatística, empregou-se o método de Kaplan-

Meier, o Log-rank e o modelo dos azares proporcionais de Cox.  

Após 12 meses de acompanhamento, 95% e 66% dos pacientes assistidos e 

não-assistidos pelo programa, respectivamente, não apresentaram nenhum 

atendimento por asma aguda (p< 0,01). O mesmo ocorreu quando se comparou 

entre os casos, os que eram usuários e não-usuários de corticóide inalatório 

(Hazard ratio = 0,12, IC 95%, 0,07-0,21, p<001). 

O trabalho confirma a efetividade na assistência dispensada às crianças e 

adolescentes por programas de controle à doença e evidencia que não somente o 

uso de corticóide inalatório, mas também a utilização de planos de auto-manejo 

preconizando o uso de β2 agonistas precocemente nas exacerbações, reduzem a 

utilização de serviços de saúde por asma aguda.  
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Nota explicativa 

 

Para a apresentação dessa dissertação, o formato escolhido contém dois 

artigos, sendo o primeiro um artigo de revisão e o segundo um artigo original 

que exibe os resultados da pesquisa. 

As referências bibliográficas relativas aos mesmos encontram-se de forma 

seqüencial logo após as explanações. Apresentam-se no formato do Jornal de 

Pediatria e receberão posteriormente as formatações definidas pelos conselhos 

editoriais, onde serão submetidos à análise para posterior publicação. 

 

Os títulos dos artigos são: 

 

1. Artigo de Revisão 

Asma aguda na infância: o impacto do uso do corticóide inalatório e fatores 
associados às hospitalizações e consultas de urgência 

 
2. Artigo de Revisão 

Efetividade de um programa de asma na redução de atendimentos de urgência 
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Introdução 

 

 

A asma é definida atualmente como uma doença crônica e inflamatória das 

vias aéreas inferiores, envolvendo células do sistema de defesa do organismo, 

particularmente os mastócitos, eosinófilos, linfócitos T e seus mediadores 

inflamatórios1. 

Em indivíduos susceptíveis, causa episódios recorrentes de sibilância, 

dificuldade respiratória, sensação de aperto no peito e tosse, principalmente à 

noite e no início da manhã. Os episódios usualmente são associados com 

obstrução variável e difusa do fluxo aéreo, geralmente reversível 

espontaneamente ou após tratamento, porém essa reversibilidade pode não ser 

completa. A inflamação das vias respiratórias gera um aumento na reatividade 

brônquica que é mantida pela exposição ambiental a alérgenos e irritantes 1,2. 

A asma, entre as doenças crônicas, tem grande importância pelo seu impacto 

nas estatísticas de morbidade e mortalidade3 sendo considerada a doença crônica 

mais comum na infância e adolescência3. 

A morbidade na asma pode ser avaliada pelas repercussões negativas que 

traz aos pacientes e pelos diversos prejuízos que gera na qualidade de vida 

como: absenteísmo escolar, restrição a atividades físicas, e freqüentes 

hospitalizações ou atendimentos em serviços de pronto-socorro. 

A doença tem sido considerada um grave problema para a saúde pública no 

mundo inteiro afetando 300 milhões de pessoas. Sua prevalência atinge de 1% a 

18% da população em diversos países4. Existem evidências de crescimento na 

prevalência em vários países e de estabilização em alguns5. 

A doença é considerada a principal causa de hospitalização em menores de 15 

anos nos Estados Unidos. No final da última década foi responsável por 159 mil 

hospitalizações por ano nessa faixa etária, com uma permanência hospitalar 

média de 3,4 dias6.  

No Brasil a asma vem sustentando a posição de terceira maior causa de 

hospitalização em crianças e adolescentes e a quarta do total de hospitalizações 

do Sistema Único de Saúde (SUS)3 . Em 1996, o custo com hospitalizações por 

asma era de 76 milhões de reais e, segundo dados divulgados pelo Ministério da 

Saúde, no ano de 2005 foram registrados 292 mil ocorrências diagnosticadas 

como asma. Nesse mesmo ano os gastos com a doença foram de 96 milhões de 
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reais contabilizando 1,4% do que se gasta anualmente com todas as outras 

doenças2-4.  

Além de gerar esse enorme gasto ao sistema público de saúde, o controle 

efetivo da doença, tão almejado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

parece estar distante, fato anunciado no documento intitulado Global Initiative 

for Asthma (GINA)1: ... “seria desejável, que a maioria dos pacientes com asma 

conseguisse obter e manter o controle da doença”. 

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 redução da morbidade e 

mortalidade da doença. Entre as diversas recomendações e propostas, o 

consenso vem difundindo que o uso do corticóide inalatório quando corretamente 

utilizado entre outras medidas principalmente o auto-manejo das exacerbações, 

tem sido considerado efetivo no controle da doença.  

Apesar dos avanços no conhecimento da fisiopatologia e das descobertas de 

vários recursos terapêuticos, no Brasil a prevalência mesmo que aparentemente 

estável, permanece elevada mantendo-se em cerca de 24,3% nos escolares e  

19% adolescentes7.   

Se por um lado despontam os avanços terapêuticos, por outro, o que se tem 

discutido, é uma disparidade existente entre as recomendações dos consensos e 

a real disponibilidade desses recursos, particularmente nos países em 

desenvolvimento ou em comunidades suburbanas das nações desenvolvidas, 

onde é restrito o acesso da população à medicação antinflamatória8, 9. 

O número de hospitalizações e de atendimentos em pronto-socorro tem sido 

amplamente utilizado na literatura internacional como indicador de controle de 

morbidade na asma 1, 10. 

Nos últimos 20 anos, foram descritas reduções entre 31% e 60% do número 

de hospitalizações por asma, bem como reduções entre 14% e 79% do total de 

atendimentos em pronto-socorro11-14. Entretanto, em decorrência da diversidade 

metodológica encontrada nos estudos, torna-se difícil uma análise comparativa, 

existindo evidências de correlação significativa principalmente entre o uso de 

corticóides inalados e a redução desses eventos. 

Atendimentos repetidos em pronto-socorro, admissões e readmissões 

hospitalares, geram um ciclo vicioso que reflete a inadequada abordagem da 

doença. Para quebrar essa tendência, nos últimos anos, programas de controle 
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da asma vêm sendo implantados no exterior e, mais timidamente, no Brasil 

tendo como pilares, o uso do corticóide inalado e o uso precoce de β2 agonistas, 

ainda em domicílio, no início das exacerbações. 

Em 1996, foi implantado em Belo Horizonte - MG, um programa que instituiu 

a reorganização do modelo de atenção à criança asmática na saúde pública. O 

programa “Criança que Chia” e outros semelhantes, marcaram o início da 

implantação de programas de controle da asma no Brasil 15,16. 

Essas iniciativas surgiram tanto nas capitais quanto em cidades do interior, 

como foi o caso de Itabira, município localizado no centro leste do estado de 

Minas Gerais a uma distância de 100 km da Capital, Belo Horizonte. 

Itabira tem uma população estimada de 130 mil habitantes, e sua atividade 

econômica principal é a extração de minério de ferro em minas a céu aberto. 

Cerca de 60 a 70% da população depende do Sistema Público de Saúde em seus 

diversos níveis de atenção sendo o restante assistido pelo sistema suplementar 

de iniciativa privada. 

A partir do ano de 2001 a Secretaria Municipal de Saúde do município iniciou 

um processo de readequação do sistema de atenção básica, com a implantação 

de equipes do Programa de Saúde à Família (PSF), em sintonia com as 

estratégias atuais do Ministério da Saúde. Esse é o modelo de saúde que vem 

sendo disponibilizado à população até o momento.  

No ano de 2004, estimativas do IBGE mostravam que Itabira tinha uma 

população de 29.358 indivíduos com idade inferior a 15 anos, sendo 20.627 com 

idade entre 4 e 15 anos. Considerando-se esses dados e a prevalência local 

apontada pela primeira etapa do estudo multicêntrico internacional – ISAAC 17, 

que obteve estimativas baseadas na população de Itabira, a prevalência 

acumulada de asma situa-se em cerca de 20%, entre crianças e adolescentes. 

Portanto, no município estima-se uma prevalência de 4.125 asmáticos na faixa 

etária de 4 a 15 anos. 

Nos últimos seis anos vêm ocorrendo mudanças no modelo de atenção básica 

e o sistema de saúde do município, além de implantação do PSF, constituiu o seu 

próprio programa de controle à asma na infância. O denominado “Projeto 

Respirai” foi então implantado em 13 de dezembro de 2001 e teve como modelo 

o programa “Criança que Chia” da capital, Belo Horizonte. 

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

parceria entre a Secretaria Estadual de Saúde e Secretaria Municipal de Saúde 
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de Itabira, tendo como objetivo a interiorização 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 serviço 

de referência em pneumologia pediátrica sob a coordenação do departamento de 

Pneumologia Pediátrica 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 “Criança que Chia” de 

Belo Horizonte com adaptações à realidade de Itabira. 

Considerando na ocasião a necessidade de atendimento dos 4 mil pacientes 

asmáticos menores de 15 anos, por estimativa e de acordo com a distribuição 

por gravidade, definiu-se como meta inicial a assistência de pelo menos 50% das 

crianças asmáticas, isso equivaleria a aproximadamente 1.500 a 1800 pacientes 

já descontando as que normalmente teriam a cobertura pelo sistema de saúde 

suplementar, que responde por 30 e 40 %. 

Junto aos gestores de saúde, foi pactuada uma redução nos atendimentos por 

asma aguda no sistema público. Para se ter um melhor controle do programa foi 

restringido o acesso aos pacientes que não eram residentes no município e para 

que pudessem ser priorizados os pacientes com asma de maior gravidade, foram 

enviados ofícios para todas as unidades de saúde regulamentando a forma de 

captação dos pacientes. Foram considerados prioritários os pacientes que 

tivessem apresentado nos 12 meses anteriores, pelo menos uma hospitalização 

por asma ou por pneumonia, as crianças com história prévia de pneumonia de 

repetição, as crianças com consultas freqüentes por asma ou broncoespasmo 

agudo em serviço de urgência e os pacientes com diagnóstico de asma já 

previamente definido. 

Como ocorreu em Belo Horizonte, inicialmente a faixa etária menor de cinco 

anos foi a que recebeu uma atenção prioritária. Essa idade apresenta mais 

episódios de exacerbação levando a uma maior utilização dos serviços de saúde 

que culminam, muitas vezes, em diagnósticos errôneos de pneumonia 19-22. 

A indefinição no diagnóstico de asma em crianças menores de 5 anos tem sido 

descrita como um problema até o presente momento. Em menores de 2 anos as 

infecções causadas pelo Vírus Respiratório Sincicial são comumente responsáveis 

por episódios de broncoespasmo e, nos pré-escolares esse e outros vírus 

também geram sibilância semelhante a que ocorre na asma. A sibilância 

transitória também é comum em crianças menores de 3 anos, porém não 
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caracterizam quadro de asma. O 3º Consenso Internacional para o controle da 

Asma3 chama a atenção para alguns aspectos da doença nas vias aéreas dos 

menores de 3 anos e afirma que muitas características imunopatológicas ainda 

não estão adequadamente esclarecidas nessa faixa etária3. 

Na infância, o diagnóstico de asma é basicamente clínico realizado no 

julgamento obtido pela combinação de sintomas, história familiar e apresentação 

clínica, ou seja, a partir do relato de episódios recorrentes de tosse, dispnéia e 

sibilos que respondam à broncodilatadores e sejam desencadeados por múltiplos 

fatores como infecções viróticas, exercícios e exposição à alérgenos. 

Deve ser reforçada no diagnóstico diferencial, a necessidade de exclusão de 

outras doenças respiratórias da infância que possam produzir os mesmos 

sintomas. 

 

 

O Projeto Respirai 
 

A estrutura funcional do programa de asma de Itabira segue o modelo de 

outros já implantados e as principais diretrizes de implantação foram: a 

reeducação da equipe de saúde para obter uma melhor abordagem no 

atendimento a criança asmática, a educação continuada em saúde envolvendo 

familiares e pacientes visando promover um autocontrole da doença e a 

distribuição sem ônus da medicação inalatória e espaçadores valvulados. 

Na etapa de planejamento e implantação, os pediatras receberam 

treinamento teórico e prático no serviço de referência em pneumologia pediátrica 

da unidade de saúde 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 

implantação, o programa recebeu assessoria da coordenação do programa de 

Belo Horizonte. 

As orientações destinadas aos pacientes e familiares foram estruturadas de 

forma a oferecer um amplo conhecimento sobre: as bases clínicas da doença, a 

importância do controle ambiental, a forma correta de utilização da via inalatória 

e o entendimento do automanejo da asma promovendo um controle precoce das 

exacerbações. 
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A principal estratégia de educação em saúde utilizada pelo programa tem sido 

a realização de grupos operativos mensais, no horário noturno, em local público 

e de fácil acesso. Esses encontros proporcionam a participação ativa dos pais, 

mães, crianças e adolescentes e têm mantido uma média de 50 a 70 

participantes. 

 

 

Captação do paciente 
 

A captação dos pacientes para o programa ocorre através do sistema de 

referência e contra-referência pelos profissionais médicos e enfermeiros do PSF 

pelos pediatras que atendem no Pronto Socorro Municipal de Itabira e demais 

pediatras assistentes do hospital público local no momento da alta.  As propostas 

do programa foram apresentadas, aos profissionais do PSF, através de palestras 

para os médicos e treinamento em serviço para os enfermeiros.  

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

ofício as prioridades e critérios de inclusão do programa. 

 

 

Medicação e espaçadores 
 

A medicação e espaçadores padronizados para uso no programa foi: 

1. Salbutamol spray - 100 mcg/dose (β2 agonista de curta ação para uso nas 

exacerbações). 

2. Dipropionato de Beclometasona spray - 250 mcg/dose (anti-inflamatório 

de controle). 

3. Salbutamol xarope - 2mg/5ml (β2 agonista de curta ação também usado 

nas exacerbações nos pacientes com asma intermitente e sibilantes 

transitórios) 

4. Prednisona comp. - 5 e 20 mg (corticóide oral para uso nas exacerbações 

graves). 

5. Espaçadores valvulados: Flumax® e Inalair®. 

Toda a medicação prescrita é dispensada pelo próprio Projeto Respirai, 

seguindo um rigoroso controle de distribuição pelos profissionais de enfermagem. 
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O programa funciona na Policlínica Regional de Itabira, que é o centro de 

referência de especialidades médicas do município. 

O controle de estoque de medicamentos e espaçadores do projeto é 

coordenado pela farmácia de distribuição da Secretaria Municipal de Itabira e 

conta com assessoria técnica de profissional farmacêutico responsável pela 

compra, estoque e reposição, cabendo à coordenação do programa definir 

questões ligadas à qualificação técnica dos materiais e medicamentos. 

 

 

Material complementar e seguimento 
 

Constitui material de apoio, protocolo de atendimento e seguimento que traz 

um resumo da evolução diária de cada paciente e alimenta o banco de dados 

informatizado do Projeto Respirai. Além desse registro que é atualizado 

diariamente na forma de planilhas eletrônicas, o prontuário médico é 

devidamente preenchido pelos pediatras assistentes do programa.  

Todo paciente assistido pelo programa é orientado a portar sempre, em 

qualquer atendimento de saúde, tanto no Projeto Respirai como nos 

atendimentos de urgência, o seu cartão de identificação (Anexo 1). Esse cartão 

contém o número de registro, dados referentes ao diagnóstico e a gravidade da 

asma, algumas orientações relevantes sobre a doença, além dos agendamentos 

e da medicação em uso.  

Os pacientes recebem também, em toda a consulta de seguimento no 

programa, uma receita impressa que contém além da dose de medicação de 

controle um plano de automanejo que norteia o uso precoce dos β2 agonistas 

nas exacerbações (Anexo 2). 

Nos grupos operativos com os familiares são utilizados recursos audiovisuais 

que abordam a asma em sua base científica, dentro dos conceitos difundidos 

pelo GINA, adaptados a uma linguagem não acadêmica, que permitem um bom 

entendimento e uma participação interativa dos familiares. 
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Abrangência e expectativa de cobertura 
 

Até o encerramento desse texto, já haviam passado pelo Projeto Respirai 

cerca de 2.000 crianças e nos seus 6 anos de funcionamento atingiu o objetivo 

inicial de atender 25% das crianças asmáticas do município, e pelo menos 50% 

daquelas previstas para serem assistidas pelo sistema publico de saúde.  

Em Itabira o programa tem funcionado de forma diferente de Belo Horizonte 

onde existe um sistema descentralizado de atendimento abrangendo todas as 

unidades de saúde. Ao contrário desse modelo, optou-se por organizar 

inicialmente uma referência bem sólida, com um melhor controle das variáveis 

para posteriormente iniciar o processo de descentralização. 

Outro fator a ser considerado e que em Itabira poderá dificultar a 

descentralização, é que as equipes de PSF são muito instáveis, com trocas 

freqüentes de profissionais, principalmente médicos. 

 

 

Estimativas de custos e economia 
 

Uma análise de custo feita em Belo Horizonte, no ano de 1996, quando da 

implantação do programa Criança que Chia, mostrou quanto seria a média de 

gasto do sistema público de saúde para custear apenas uma hospitalização 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 profilático em 

programas de asma incluindo consulta médica, apoio de enfermagem e 

medicação inalatória foi estimado em R$ 30,00 (trinta reais) mensais. 

Se considerarmos simplesmente o aspecto econômico, qualquer programa de 

controle da asma por si seria justificado, pois o tratamento profilático tende a 

promover uma diminuição no gastos não só com as hospitalizações como 

também com atendimentos em serviços de urgência e atendimentos não 

agendados nas unidades básicas de saúde. 

 

 

 



 19 

Motivações para a pesquisa 

 

Nos primeiros quatro anos de funcionamento, foi constatada no município de 

Itabira uma redução significativa no número de hospitalizações por asma aguda 

na infância. Nossos resultados se comparam a outros, também positivos, e que 

foram apontados por autores em programas congêneres de outras cidades 

brasileiras 20,21. 

A redução na morbidade da doença traz um ganho em qualidade de vida às 

crianças asmáticas. Este benefício é constantemente relatado pelos familiares 

nas consultas e reuniões de pais.  

A satisfação deles é refletida nos profissionais pelo empenho dedicado 

diariamente ao Projeto Respirai. Nos depoimentos de pais e mães, percebe-se 

claramente um divisor entre o pré e o pós-tratamento. Com freqüência nas 

consultas e grupos operativos são citados os inúmeros momentos difíceis, dias e 

noites angustiantes que foram trocados por uma nova perspectiva de vida com o 

controle da doença. 

O texto a seguir foi escrito por uma mãe, escritora infantil, durante uma das 

exacerbações da asma de seu filho, enquanto esperava entre atendimento, 

nebulizações e reavaliações. Suas palavras tentam amenizar o drama dessa 

situação numa linguagem lúdica, mas mostra toda sensação de medo e angústia 

que repetidamente é vivida nos episódios 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 
Polícia e ladrão, que 
beleza! 
Brincadeiras e mais 
brincadeiras... 
Disso ele gostava com 
certeza 
 
Mas esse menino tão 
lindo 
Cheio de graça e 
esperteza 
Trazia consigo um 
segredo 
Um bichinho que 
chiava... chiava... 
E isso era uma tristeza! 
 
Dentro dele morava um 
gatinho 
Que era muito diferente 
Não se parecia com o 
gatinho 
De pêlo, bigode e 
rabinho 
De estimação criado 
Com amor por muita 
gente 
 
Quando chegava o 
inverno 
Que gatinho ingrato!... 
Chiava, chiava, e 
chiava... 
Deixando o menino 
exausto 
 
Remédios e chazinhos 
Atenções e carinhos... 

Brincar não podia não, 
Só quietinho ficar 
Para o gatinho teimoso 
Cansar de chiar e parar 
Olhava o menino pela 
janela 
O mundo lindo lá fora 
...Amarelinha? Nem 
pensar!!! 
Pique esconde? O que 
dirá??? 
Pega- pega? Pode não!!! 
Soltar papagaio, 
então???!!!... 
O único remédio 
Era ver televisão... 
 
O menino ficava triste 
Com aquela companhia 
Do gatinho que queria 
Lhe roubar a alegria... 
 
Quando o gatinho 
insistia 
Em chiar e não parar 
Depois de muitos 
remédios 
Nada dele se emendar 
O jeito era ir pro hospital 
Para logo bom ficar 
 
Do médico amigão 
Recebia os cuidados 
Para acabar com a 
teimosia 
Deste gatinho danado!... 
 
Descobriu então 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 história de 
gatinho 
Não só tem um lado mau 
não 
Pois se o menino não 
podia brincar... 

Ler, ouvir histórias, 
sonhar... 
Ele podia de montão!!! 
 
Do papai os paparicos 
Da mamãe um cafuné 
Acreditando na melhora 
Para mais livre viver 
 
Assim vai levando a vida 
O menino e seu gatinho 
Que não é tão bonzinho 
Mas ensina com jeitinho 
Que mesmo assim vale a 
pena 
Quando não se perde a 
esperança 
E conserva o coração 
menino. 
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No dia a dia dos atendimentos de crianças e adolescentes asmáticos ouvem-

se relatos de medo, desânimo e angústia como os dessa e de outras centenas de 

mães; constata-se a dura realidade da asma, a sua inegável morbidade. Depara-

se com a real perda na qualidade de vida e a exclusão pelos repetidos “nãos” às 

oportunidades da vida. Tudo isso é resultado da falta de um controle adequado 

da doença. 

Foi mirando em todo esse contexto que o Projeto Respirai foi implantado, com 

outra abordagem de atenção à saúde e vem sendo conduzido nessa perspectiva 

tentando reverter os fatos. 

Surgiu, entretanto, no decorrer do processo, a motivação de se fazer uma 

análise crítica do programa: Será que realmente estaria o Projeto Respirai, 

promovendo um verdadeiro impacto nos atendimentos dessas crianças nos 

serviços de saúde? Será que estaria esse programa contribuindo para mudar a 

realidade não só das hospitalizações, mas também o congestionamento do 

pronto-socorro e demais unidades de saúde? Será que o corticóide inalatório 

estaria promovendo impacto positivo no controle da asma aguda? Será que as 

orientações de auto-manejo para uso dos β2 agonistas são realmente efetivas? 

Somente ter-se-ia uma explicação bem fundamentada se os resultados 

fossem respaldados pela metodologia da pesquisa científica. Isso motivou um 

projeto de pesquisa e a dissertação de mestrado, que analisou paralelamente, 

como evoluíram os pacientes assistidos pelo Projeto Respirai em relação aos não-

assistidos. Os resultados seguem descritos nesse trabalho. 

 

 

Metodologia das análise preliminares 

 
Origem dos dados 

Os dados utilizados no projeto inicial da pesquisa tiveram como origem: 

• Mapas de atendimento diário das unidades de PSF (codificados pela 

CID-10) 

• Relatórios de atendimentos (CID-10) das Unidades de Saúde 

• Registros de atendimentos diários do Pronto Socorro Municipal (CID-10)  

• Relatórios das Autorizações de Internação Hospitalares (AIH- Códigos 

de procedimentos e CID-10) 
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Análise estatística 

  

Nessa análise preliminar foram avaliadas as hospitalizações por causa, do 

Município de Itabira entre 2000 e 2004. Esses dados estão disponíveis nos 

relatórios do DATASUS. Na construção dos gráficos foi utilizando o Software 

Excel 2003 (Office 2003 – Microsoft Corporation), e para as análises dos valores 

de p e do qui quadrado o software Epi-INFO 6.0 (CDC-Atlanta). 

 

 

Resultados de análises preliminares 

 

Pode-se inferir a partir da figura 1, que entre 2000 e 2004, houve uma 

redução de 37,9% do total de hospitalizações por asma (129 para 49) em 

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

 

 

Figura 1 - Hospitalizações em Itabira em menores de 15 anos 

 

É importante salientar que o Projeto Respirai foi implantado em 13 de 

dezembro de 2001. O gráfico ilustra, além da redução das hospitalizações, 

redução também no número de hospitalizações por pneumonias, no mesmo 

período. Talvez isto possa ser atribuído ao fato de que exacerbações por asma 

sejam freqüentemente “confundidas” com pneumonias, principalmente em 

crianças menores de 5 anos.  
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Houve também uma redução no número de hospitalizações por doenças 

respiratórias em relação às outras doenças, em menores de 15 anos. Esta 

diferença evidenciada na Figura 2 foi estatisticamente significativa (p<0,05). 

 

 

Figura 2 - Hospitalizações por Asma em relação a outras doenças respiratórias 

 

A figura 3 mostra uma diferença entre as curvas de hospitalizações por 

doenças respiratórias e por outras causas, em menores de 5 anos. Esta diferença 

foi estatisticamente significativa (p<0,00). 

 

 

Figura 3 - Hospitalizações por doenças respiratórias e outras doenças 

 

Estes resultados por si, já seriam muito representativos para o município, mas 

com uma análise baseada em grupo controle, poderíamos inferir com mais 

robustez se, somente o Projeto Respirai seria o fator causal dessas mudanças ou 

se outras co-variáveis poderiam estar interferindo a redução das hospitalizações 

por asma.  
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Os atendimentos em pronto socorro também são considerados importantes 

marcadores para a análise de morbidade da asma, e foi pensando em todas 

essas premissas que surgiu a necessidade de mensurar por um determinado 

período, todos os atendimentos por asma aguda, em todas as unidades de saúde 

e não somente nas unidades de internação.  

Uma análise do tipo caso-controle ou coorte concorrente, por questões éticas, 

não poderia ser conduzida, pois, segregaríamos de uma abordagem terapêutica, 

um grupo de crianças e adolescentes asmáticos para satisfazer questões 

metodológicas. Portanto, o modelo de estudo mais adequado, ético e factível, 

seria o de coorte histórica, baseando em dados já existentes no contexto da 

saúde pública, na qual o Projeto Respirai está inserido. 

Buscou-se na literatura dos últimos 20 anos uma correlação de programas de 

controle de asma, alicerçados no uso de corticóides inalatórios, com reduções 

nas hospitalizações e atendimentos em pronto-socorro por asma aguda. Os 

resultados dessa pesquisa bibliográfica são descritos no artigo de revisão contido 

nessa dissertação. Percebeu-se uma disparidade metodológica enorme quando a 

questão foi analisada. São escassos estudos controlados com amostra 

significativa e consistente, principalmente em crianças e adolescentes, que 

respaldam os programas de controle a asma e não foi encontrado nenhum 

estudo com essas características.  

Isso motivou ainda mais a saída a campo, em busca dos dados, montagem e 

execução do projeto de pesquisa, cujos resultados fazem parte do artigo original 

a ser submetido para análise e posterior divulgação à comunidade científica. 

 

 

Aspectos éticos 
 

Antes de ser executado o projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG. A disponibilidade e o acesso aos dados 

foram autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde de Itabira (Anexo 3) 
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Resumo 

 

 

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura a respeito da efetividade 

do corticóide inalatório em reduzir hospitalizações e consultas em pronto-

atendimento por asma aguda. A revisão da bibliografia foi realizada utilizando-se 

as bases de dados Medline e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde, nos últimos vinte anos, tendo como os descritores, asthma, 

hospitalization, emergency room visits, children e inhaled corticosteroid. Houve 

uma tendência mundial de elevação das hospitalizações por asma aguda nas 

últimas duas décadas. Os fatores associados a essa tendência foram: o aumento 

nas taxas de prevalência, o aumento da gravidade da doença, as diferenças no 

acesso aos recursos médicos, as mudanças nos critérios diagnósticos para 

admissão hospitalar e as mudanças na Classificação Internacional das Doenças 

(CID). Embora o uso dos corticóides inalatórios na abordagem preventiva da 

asma tenha um substancial embasamento na literatura a sua efetividade em 

reduzir a procura por serviços de saúde e hospitalizações ainda não está muito 

bem estabelecida. Essa revisão, portanto, sugere que mais estudos controlados 

sejam conduzidos para analisar a efetividade do uso dos corticóides inalatórios e 

de outras medidas preconizadas por programas de controle da doença, na 

redução do número de consultas de urgência e de hospitalizações por asma 

aguda em crianças e adolescentes. 

 

Descritores 

Asma, criança, hospitalização, visitas a pronto socorro, corticóide inalatório.  

 



 29 

Introdução 

 

 

A asma tem sido descrita, como uma importante causa de admissões 

hospitalares e visitas a serviços de pronto-atendimento nos diversos países do 

mundo, implicando em altos custos sociais para o paciente, sua família e para os 

sistemas de saúde pública e privada.  

Nos Estados Unidos, ainda é a principal causa de hospitalização em menores 

de 15 anos. No final da última década, foi responsável por 159 mil 

hospitalizações por ano nessa faixa etária, com uma permanência hospitalar 

média de 3,4 dias1. 

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, a asma tem sustentado a 

posição de terceira maior causa de hospitalização em crianças e adolescentes. No 

ano de 2005, foram registradas 292 mil hospitalizações por asma aguda e nesse 

ano, os gastos com a doença foram de 96 milhões de reais2.  Esses dados 

demonstram que estamos ainda distantes do controle efetivo da doença. 

A prevalência 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 etárias3. No Brasil 

encontra-se em torno de 20% entre escolares e adolescentes4 .  

A morbidade da doença pode ser analisada através de diversos indicadores, 

entretanto a hospitalização por asma aguda tem sido considerada um marcador 

importante da qualidade da atenção primária dispensada ao paciente asmático5.  

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) através do documento Global 

Initiative for Asthma (GINA)5, tem destacado, em suas várias revisões, 

estratégias que deveriam ser mais amplamente utilizadas para se obter um 

adequado controle da asma, tendo como objetivo a redução da morbidade. 

Entre essas estratégias destaca-se o uso efetivo do corticóide inalatório, 

medicamento que, quando corretamente utilizado, é considerado a pedra angular 

no controle da doença6. 

Apesar de ser crescente a evolução do arsenal terapêutico, bem como a 

implantação de programas para seguimento a pacientes asmáticos, é desejável 

que tanto as recomendações do GINA, quanto a disponibilidade dos recursos 

atinjam as populações de forma homogênea. Infelizmente, o acesso irrestrito ao 
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tratamento não tem ocorrido principalmente nas populações de países em 

desenvolvimento, bem como nas que residem em áreas suburbanas de países 

desenvolvidos7-10. 

 

 

Hospitalizações e atendimentos em pronto-socorro 

 

Diversos trabalhos têm demonstrado que, nas duas últimas décadas, a asma 

tem sido controlada de forma inapropriada, refletindo em aumento na 

morbidade, isso evidenciado pela elevação das taxas de admissões hospitalares, 

readmissões e de atendimentos em serviços de urgência10-12.  

Diversos estudos conduzidos no final da década de 80 e início da de 90 

demonstraram elevação das admissões e readmissões hospitalares em diversos 

países denotando uma tendência mundial que estaria relacionada tanto com os 

aumentos das taxas de prevalência como às mudanças da gravidade da asma8-10.  

Para compreender melhor essa tendência nessas taxas, um estudo foi 

conduzido com desenho ecológico e avaliou hospitalizações em crianças menores 

de cinco anos. Foram avaliadas as mudanças ocorridas na forma de classificação 

da asma pelas sucessivas revisões da CID. Concluiu-se que essas mudanças da 

CID-8 para CID-9 poderiam ter sido responsáveis pela elevação das taxas de 

hospitalização11.  

Analisando a questão sob outro enfoque, alguns pesquisadores demonstraram 

que mudanças observadas nas taxas de hospitalização poderiam também estar 

diretamente relacionadas às mudanças dos critérios de admissão nas unidades 

de internação, durante exacerbações da doença11-16.  

No início da década de 90, foi descrito um declínio nas hospitalizações, que foi 

atribuído a mudanças de condutas terapêuticas nos serviços de urgência e não 

pela real queda dos episódios graves de asma aguda11, 17.  

Diferenças nos critérios de admissão também foram citadas por pesquisadores 

norte-americanos como fatores que poderiam influenciar as taxas de 

hospitalização. Os critérios para admissão foram avaliados em Rochester, Boston 

e New Haven. Foram encontradas diferenças tanto nos critérios de diagnóstico 

como nos de admissão em crianças com asma aguda. Concluiu-se que essas 
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diferenças influenciariam as mudanças nas taxas de hospitalização, independente 

da qualidade do controle ambulatorial da doença18. 

Mudanças na prevalência também foram avaliadas como responsáveis, pela 

redução nas taxas de hospitalizações e nas visitas aos serviços de pronto-socorro 

promovendo com isso impacto na morbidade11, 19. 

Ao final da década de 90, foi sugerido que hospitalização por asma aguda 

poderia ser considerada como um indicador sensível de morbidade, desde que 

fosse levada em consideração a presença de fatores de interferência como: 

mudanças na prevalência, diferenças no acesso ou disponibilidade de recursos 

médicos para a população, mudanças nas práticas médicas de diagnóstico, 

condutas e tratamento da doença e mudanças na Classificação Internacional das 

Doenças (CID)15-17. 

 

 

Fatores associados a hospitalizações e atendimentos em 

pronto-socorro 

 

Entre os estudos conduzidos para avaliar fatores associados com mudanças 

nas taxas de hospitalização e mudanças nas taxas de atendimentos em pronto-

socorro, destaca-se estudo com delineamento ecológico em que crianças 

canadenses foram analisadas para avaliar se o número de visitas prévias ao 

pronto-socorro no ano 1997, trariam risco aumentado para novas visitas à 

urgência ou hospitalizações no ano seguinte. Crianças que tiveram duas 

consultas mostraram uma elevação no risco de retorno ao serviço de pronto-

atendimento de 26,9% e um risco de hospitalização de 6,6%. Por sua vez, as 

crianças com três visitas ou mais apresentaram um risco de retorno de 52% e 

um risco de hospitalização de 12%20.  

Em outro estudo, também retrospectivo, realizado na Austrália em 2000, 

foram seguidos 293 adultos asmáticos. Os fatores associados com procura por 

serviços de pronto-atendimento nas exacerbações por asma no período de 12 

meses foram: O uso recente de corticóide oral (OR=10 IC95%: 3,1-32,4), não 

ter sido hospitalizado nos 12 meses anteriores (OR= 2,9; IC95%: 1,8-4,8) e não 

dispor de plano de ação escrito com as medidas terapêuticas, para ser instituído 

no início de uma exacerbação (OR= 2,2; IC95%: 1,1-5,6). Por outro lado os 
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fatores associados com hospitalização nos 12 meses seguintes foram: ausência 

de hospitalização nos 12 meses anteriores (OR= 0,1; IC95%: 0,01-0,2), sendo 

nesse caso um fator de proteção; ausência de plano de ação escrito (OR= 4,0; 

IC95%: 1,5-10,7) e o desinteresse do paciente pelo automanejo na exacerbação 

(OR= 1,4; IC95%: 0,96-2,0). Tanto para visitas de urgência quanto para 

hospitalização os pacientes que tinham asma moderada tiveram uma maior 

proteção em relação aos asmáticos graves. (OR= 0,3; IC95%: 0,1-0,8 e OR= 

0,6; IC95%: 0,2 -0,9 respectivamente) 21. 

 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 exacerbações 22. 

Outro estudo, analisando pacientes com idade entre 15 e 65 anos destacou 

que a utilização de altas doses de β2 agonistas de curta duração, pertencer à 

raça negra e ser do sexo feminino foram os principais fatores associados a um 

maior risco de hospitalização ou de visita a pronto-atendimento23.  

Em 2002 um estudo brasileiro encontrou os seguintes fatores de risco para 

hospitalização: Início 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), história de duas ou 

mais visitas mensais a pronto-socorro (OR=2,19; IC95%:1,24-3,88) e relato 

prévio de pneumonia de repetição (OR=2,0; IC95%:1,06-3,80) 24. 

Na mesma linha de análise, 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. Após análise multivariada os fatores 

independentes para hospitalização foram: idade precoce de início, longo tempo 

de evolução, uso recente de medicação de controle, obstrução acentuada ao 

fluxo aéreo e índice de quociente de inteligência baixo25. 

 

 

O impacto do corticóide inalatório 

 

Estudos vêm ressaltando a associação do uso de anti-inflamatórios com 

redução  nas taxas de hospitalizações e atendimentos em serviços de urgência, 

evidenciando que os anti-inflamatórios, mais especificamente os corticóides 
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inalados, quando regularmente usados têm um efeito protetor nas 

hospitalizações e atendimentos em pronto-socorro por asma aguda 1,6,26. Dentre 

esses, mesmo sem grupo controle, destacou-se a tendência de declínio nas taxas 

de hospitalização no decorrer da década de 90. Essa tendência foi atribuída ao 

consumo crescente de corticóides inalados6.  

Estudo feito em Israel em 2005 analisou como evoluiriam pacientes menores 

de 18 anos, as taxas de admissões e readmissões hospitalares por asma e 

também qual seria a interferência nas readmissões, com o tratamento prévio, 

iniciado nas admissões. As admissões hospitalares aumentaram 

significativamente (p<0,001), porém, houve redução significativa nas 

readmissões (p<0,005). Essas observações foram mais significativas entre os 

menores de 8 anos (P< 0,005). Notou-se um aumento significativo do uso de 

corticóides inalatórios e uma redução do uso de Teofilina e de Cromoglicato de 

sódio. Ao final, concluiu-se que os aumentos nas taxas de admissões e reduções 

nas readmissões refletiam aumentos na prevalência e mudanças no 

tratamento11. 

Oito estudos de coorte e outros estudos ecológicos foram analisados em 

estudo de revisão6 que demonstrou que os corticóides inalatórios, quando usados 

regularmente, diminuem o número de hospitalizações por asma em mais de 

80%.  

A falta de grupo controle torna alguns desses estudos metodologicamente 

vulneráveis para testar se o uso regular de corticóides inalados promoveria 

impacto em reduzir hospitalizações.  

Por outro lado, estudos que utilizaram grupo controle possibilitaram uma 

análise mais acurada.  

A tabela 1 lista sete estudos conduzidos nas duas últimas décadas, tendo 

como principal foco a análise do efeito dos corticóides inalatórios nas 

hospitalizações e visitas a pronto-socorro. 
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Tabela 1: Estudos controlados a partir de 1997 

Autor 
(n) 

Idade 

Ano anos 
Desenho Objetivo Resultado 

 

Catov JM34 

2005 

 

381 

2-56 

 

Coorte 

Pré-pós 

 

Avaliar impacto 
de programa 
educação 
domiciliar em 
reduzir 
hospitalizações e 
visitas a pronto-
socorro 

 

 

Hospitalizações:  Redução: 50,4%  (p<0,001) 

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

 

Smith MJ26 

2004 

7.433 

5-64 

Coorte 
histórica 

Avaliar efeito do 
corticóide 
inalatório nas 
hospitalizações 
ou visitas a 
pronto-socorro 

Hospitalizações ou pronto-socorro 

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

 

Suissa S27 

2002 

30569 

5-44 

Caso 
controle 
aninhado 

Avaliar efeito a 
longo prazo do 
corticóide 
inalatório nas 
admissões e 
readmissões 

 

Redução em 31% admissões: (IC 95%: 17-43) 

Redução em 39% readmissões: (IC 95%: 25-50) 

 

AdamsRJ1 

2001 

11.195 

3-15 

Coorte 
histórica 

Avaliar efeito do 
corticóide 
inalatório nas 
hospitalizações e 
visitas a pronto-
socorro 

Hospitalizações: RR=0,5 (IC 95%: 0,3-0,5) 

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

 

Blais L28 

1998 

786 

5-44 

Caso 
controle 
aninhado 

Avaliar efeito do 
corticóide 
inalatório nas 
hospitalizações 

Corticóide Inalatório: OR=0,6 (IC95%: 0,4-1,0) 

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

 

Blais L29 

1998 

2059 

5-44 

Coorte 

Histórico 

Avaliar efeito do 
corticóide 
inalatório nas 
hospitalizações e 
tempo de 
proteção 

0-15 dias:  RR= 1,2 (IC95%: 0,8-1,8) 

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

> 6 meses: RR= 1,3 (IC95%:0,7-2,4) 

 

Donahue JG30 

1997 

16941 

±31 

Coorte 

Histórico 

Avaliar efeito do 
corticóide 
inalatório e 
cromoglicato nas 
hospitalizações 

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

Corticóide inalatório: RR=0,5 (IC 95%: 0,4-0,6) 
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Merece especial destaque dentre os estudos sobre uso de corticóides 

inalatórios e utilização de serviços de saúde, um recente estudo canadense, que 

mostrou de forma interessante, através de curva de sobrevida pelo método de 

Kaplan-Meier, uma redução no risco de visita subseqüente a pronto-socorro nos 

pacientes que passaram a usar corticóide inalatório em relação a não usuários 

(RR= 0,55; IC95%:0,44-0,69) 31. 

 

Outros fatores associados ao controle da asma 

 

Outros fatores têm sido estudados como auxiliares no controle da doença. Foi 

evidenciado que orientações fornecidas através de planos de ação escritos, 

incluindo, medidas de automanejo a serem executadas precocemente pelos 

familiares nas exacerbações, contribuem para a redução das hospitalizações e 

visitas ao pronto-socorro32-36.  

Um estudo de caso controle, realizado na Califórnia, avaliou em crianças 

menores de 14 anos, onde uma intervenção precoce dos familiares, ainda no 

início de uma exacerbação, reduziu o risco de hospitalizações e atendimentos em 

pronto-socorro. Esse resultado deveria ser considerado entre as medidas de 

apoio preconizadas nos programas de controle e seguimento da doença, 

especialmente em pacientes de maior risco32. 

Em 2004, foram avaliadas diferenças em condutas terapêuticas na asma 

aguda entre quatro países do norte da Europa. Definiu-se que a falha no manejo 

do plano de crise, o baixo nível de conhecimento sobre a doença, bem como a 

baixa adesão ao tratamento podem aumentar o risco de hospitalizações por 

asma12.  

 

 

Conclusão 

 

Em conclusão esta revisão sugere que mais estudos controlados deveriam ser 

conduzidos, para analisar qual seria a efetividade do uso dos antiinflamatórios 

inalados além de outras medidas no controle da morbidade por asma em 

crianças e adolescentes. 
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Resumo 

 

 

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de controle para crianças e 

adolescentes na redução de atendimentos por asma aguda em serviços de 

saúde. 

Métodos: Estudo de coorte histórica, 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%) não-assistidos (controles). Foram incluídos os pacientes que 

apresentaram nos 12 meses anteriores à admissão, pelo menos dois 

atendimentos médicos por asma aguda, responsivos à β2 agonistas. Todos os 

casos receberam orientações de automanejo da exacerbação, salbutamol 

inalatório para uso em domicílio; porém para 317 desse grupo (67,45%), 

também foi dispensado dipropionato de beclometasona (DPB). Os controles não 

receberam nem medicação nem plano de automanejo. O desfecho foi a primeira 

exacerbação atendida em unidade de internação, pronto-socorro ou unidade 

básica de saúde após o início do acompanhamento. Na análise estatística, 

empregou-se o método de Kaplan-Meier, o Log-rank e o modelo dos azares 

proporcionais de Cox.  

Resultados: A distribuição entre os grupos foi semelhante quanto a gênero 

(p=0,20), faixa etária (p=0,31) e local de moradia, rural ou urbana 

(p=0,31).Houve diferença na distribuição por gravidade com um predomínio de 

pacientes portadores de asma intermitente no grupo controle (p< 0,01). Após 12 

meses, 95 % dos casos e 66% dos controles não apresentaram nenhuma 

utilização de serviço de saúde por asma aguda (p< 0,01). Entre os casos, 

aqueles que não utilizaram DPB tiveram menor risco de exacerbação (Hazard 

ratio = 0,12, IC 95%, 0,07-0,21, p< 0,01). 

Conclusão: Os resultados sugerem que a assistência dispensada pelo 

programa de controle da asma, baseada no uso preventivo de DPB e em 

orientações de automanejo das exacerbações preconizando a utilização precoce 

de salbutamol, reduzem a utilização de serviços de saúde por asma aguda.  
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Introdução 

 

 

A asma é reconhecidamente um desafio para a saúde pública, tendo na 

infância e adolescência repercussões negativas que comprometem a qualidade 

de vida dos pacientes. A prevalência chega a atingir no Brasil 24,3 % das 

crianças com idade entre 6 e 7 anos e 19,9% dos adolescentes de 13 a 14    

anos 1. 

Diante dessa elevada morbidade a Organização Mundial de Saúde (OMS) tem 

divulgado nos últimos anos através do documento intitulado Global Initiative for 

Asthma (GINA)2, as bases fisiopatológicas da doença, a padronização de 

condutas e também de recomendações terapêuticas. Nesse contexto, a literatura 

atribui o controle efetivo da asma ao uso de corticóides inalatórios 3-6, à adoção 

de planos de ação escritos e individualizados, entregues aos pacientes para 

nortear o uso de β2 agonistas e corticóide oral nas exacerbações 3,8-9.  

Apesar dos avanços terapêuticos, tem-se discutido a disparidade existente 

entre as recomendações dos consensos e a real disponibilidade desses recursos, 

particularmente nos países em desenvolvimento ou em comunidades suburbanas 

das nações desenvolvidas, onde é restrito o acesso da população à medicação 

antiinflamatória incluindo os corticóides inalatórios 10-12. 

As taxas de hospitalizações e de atendimentos em pronto-socorro por asma 

aguda têm sido amplamente utilizadas na literatura como indicadores de controle 

de morbidade em asma13-16. Nos últimos 20 anos foram descritas para crianças, 

adolescentes e adultos, reduções entre 31% e 60% e entre 14% e 79%, 

respectivamente, do número de hospitalizações e do total de atendimentos em 

pronto-socorro por asma3-6. Entretanto, em decorrência da diversidade 

metodológica dos diferentes estudos, torna-se difícil uma análise comparativa, 

mesmo que os resultados demonstrem que o uso de corticóides inalatórios 

contribui para a redução desse tipo de evento13. 

Atendimentos repetidos em pronto-socorro, admissões e readmissões 

hospitalares geram um ciclo vicioso que reflete a inadequada abordagem da 

doença. Em face dessa tendência, programas de controle da asma foram 

implantados no exterior e, mais timidamente no Brasil, todos eles tendo como 

pilar o uso massivo de corticóides inalatórios17-19. 
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Em 1996, foi implantado em Belo Horizonte, um programa que instituiu a 

reorganização do modelo de atenção à criança asmática na saúde pública. O 

programa denominado “Criança que Chia” e outros semelhantes, marcaram o 

início da implantação de programas de controle da asma no Brasil 17-19. Essas 

iniciativas surgiram tanto nas capitais quanto em cidades do interior, como foi o 

caso de Itabira, município com uma população de aproximadamente 130.000 

habitantes localizado a 100 km de Belo Horizonte, onde se implantou o Projeto 

Respirai. 

Na busca de um instrumento de avaliação dos programas públicos para 

controle da asma foi feita uma revisão da literatura médica nos últimos 20 anos 

e pode-se evidenciar não somente a diversidade metodológica bem como, a 

escassez de trabalhos em crianças e adolescentes, com o objetivo de avaliar, não 

só o uso de antiinflamatórios inalatórios, mas também a efetividade desses 

programas no controle da asma. Não foi encontrado também, até o momento, 

nenhum estudo de coorte realizado em países 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 redução da utilização de serviços de saúde por 

asma aguda em crianças e adolescentes. 

 

 

Pacientes e métodos 

 

Características do Programa Respirai 

 

O Programa Respirai implantado em Itabira no final de 2001 tem suas 

atividades direcionadas às crianças e adolescentes menores de 15 anos 

assistidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e tem como referência as 

recomendações e critérios operacionais do GINA 2. 

Estimativas locais feitas na ocasião de implantação do programa previam uma 

meta inicial de cobertura pelo sistema público de saúde de pelo menos a metade 

das crianças e adolescentes asmáticos. No período de realização do estudo o 

programa já assistia pelo menos 70% daquela previsão. 

Do ponto de vista operacional os pacientes assistidos pelo programa recebem 

avaliações médicas periódicas e têm acesso sem ônus a espaçadores valvulados 
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e à medicação inalatória, ou seja, salbutamol, β agonista de curta ação usado 

nas exacerbações, e o dipropionato de beclometasona (DPB), corticóide inalatório 

utilizado como medicação controladora. Em cada atendimento o paciente, recebe 

também a prescrição de um plano de ação que norteia não só o tratamento de 

manutenção, como automanejo da exacerbação em relação à medicação de 

resgate. A posologia do DPB é ajustada de acordo com a gravidade da asma ou 

nível de controle da doença conforme orientações do GINA 2. 

O único local autorizado pela Secretaria de Saúde para distribuição do 

corticóide inalatório é o próprio Programa Respirai sendo que, a entrega de um 

novo frasco é sempre vinculada à devolução do frasco vazio, observando-se 

rigorosamente os lotes e as datas previstas para as dispensações. Essa rotina na 

dispensação permite manter constante a disponibilidade dos medicamentos e 

também avaliar a adesão ao corticóide inalatório. A reposição dos estoques é 

feita pela Farmácia Pública Central, com controle efetivo de um profissional 

farmacêutico responsável pelo setor.  

Os pacientes são rigorosamente orientados pelos profissionais do programa, 

que são especialmente treinados quanto ao uso correto da via inalatória. A 

permanência no programa é vinculada à participação do paciente e de seus 

familiares das palestras mensais onde são transmitidos conhecimentos sobre as 

características fisiopatológicas da doença, os benefícios da medicação inalatória e 

a importância de ações para medidas de controle ambiental. Nessas palestras 

são reforçadas as condutas descritas nas prescrições definindo as medidas a 

serem tomadas pelos familiares diante de uma exacerbação, principalmente em 

relação ao uso correto e precoce, ainda em domicílio da medicação de resgate. 

 

 

Delineamento 

 

Foi realizado um estudo de coorte histórica, no município de Itabira-MG, no 

período de 1º de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2005. Nesse período, 

foram identificados todos os registros de atendimentos médicos no sistema de 

saúde, com diagnóstico de asma aguda que acometeram crianças e 

adolescentes. 

O critério utilizado para admissão dos pacientes no estudo e para a definição 

de asma foi o registro de pelo menos duas exacerbações, responsivas a β2 
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agonistas isoladamente ou em associação com o corticóide oral, sendo esses 

episódios diagnosticados exclusivamente por médico. 

O desfecho foi definido como o primeiro registro de atendimento por asma 

aguda, subseqüente à data de admissão ao estudo, e ocorrido nos 12 meses 

seguintes à admissão. Foram censurados todos os pacientes assistidos ou não 

pelo programa, que não apresentaram nenhuma exacerbação. 

Foram considerados fatores de exposição, pertencer ao programa de controle 

e asma e usar corticóide inalatório. Deve-se ressaltar que somente uma parte 

dos pacientes assistidos pelo programa (casos) que receberam DPB. 

O grupo controle, representado pelos pacientes não assistidos pelo programa, 

não utilizou DPB e além desses uma parte dos casos também foi não utilizou 

DPB. Entre esses estavam pacientes com asma intermitente, não candidatos ao 

uso do corticóide, conforme as recomendações do GINA 2 mas que, por 

participarem do programa, recebiam também a prescrição do plano de auto-

manejo orientando as condutas e o uso precoce do salbutamol inalatório nas 

exacerbações. 

 

 

Fonte dos dados 

 

 

Todos os pacientes que tiveram seus episódios de asma aguda registrados no 

período estudado foram identificados pelo nome, data de nascimento, gênero, 

serviço de saúde onde se deu o atendimento e local de residência (rural ou 

urbana). 

Para obtenção dos dados foram utilizados prontuários médicos, listagens 

diárias de atendimentos e relatórios eletrônicos da Secretaria Municipal de Saúde 

de Itabira. Na etapa seguinte os prontuários dos participantes do estudo foram revistos 

para definição de local de moradia, confirmação do diagnóstico e definição da gravidade da 

asma, utilização ou não de corticóide inalatório. Posteriormente esses dados foram 

cruzados com dados do cadastro eletrônico do Programa Respirai e com isso foi 

identificado com exatidão quais eram os pacientes assistidos ou não pelo 

programa. 
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Critérios de inclusão 

 

 

Foram incluídos pacientes entre 4 e 15 anos, residentes na área de 

abrangência do sistema de saúde pública local que apresentaram duas 

exacerbações diagnosticadas por médico. Para evitar duplo registro de uma 

mesma exacerbação, somente foram considerados os registros com intervalo 

superior a 15 dias. 

 

 

Aspectos estatísticos 

 

Os testes t de Student, qui-quadrado e Mann-Whitney foram utilizados para 

comparar as características descritivas dos dois grupos estudados.  

A variável resposta foi definida como o primeiro registro de exacerbação 

ocorrido após a admissão no estudo. Ser ou não assistido pelo Programa Respirai 

e usar ou não DPB foram as variáveis de exposição. Gênero, faixa etária, região 

de moradia (rural ou urbana) e gravidade da asma foram as variáveis 

independentes analisadas.  

A probabilidade de exacerbação, resultando em utilização do serviço de 

saúde, foi estimada pelo método de Kaplan-Meier e nas análises univariada e 

multivariada, utilizou-se, respectivamente, o teste Log-rank e o modelo dos 

azares proporcionais de Cox. O nível de significância foi de p<0,05. Todas as 

análises estatísticas foram feitas através do software R, versão 2.1.0 (Free 

Software Foundation, Boston, USA, 1991). 

 

 

Aspectos éticos 

 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais.  
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Resultados 

 

 

A tabela 1 apresenta as características descritivas da população estudada.  
 

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

Respirai Não Variáveis 
n (%) N (%) 

p 

Gênero   

Masculino 291  (60,7) 62   (56,8) 

Feminino 179   (39,3) 50   (43,2) 

Total 470  (100,0)   112 (100,0)  

0,20 

Faixa etária   

Até 6 anos 250 (53,2) 53    (47,3) 

> 6 anos 220  (46,8) 59    (52,7) 

Total 470 (100,0)   112 (100,0)  

0,31 

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 utilização de DPB   

Controles - não usuário de DPB      0   (0)   112 (100,0)  

Casos - não usuário de DPB 153 (32,5)           0  (0) 

Casos - usuário de DPB 317 (67,5)           0  (0) 

Total 470 (100,0)   112 (100,0)  

N/A 

Exacerbação nos 12 meses de seguimento   

Apresentaram exacerbações 23 ( 4,9) 38  (33,9) 

Não apresentaram exacerbações (censurados) 447 (95,1) 74  (66,1) 

Total 470 (100,0)   112 (100,0)  

<0,01 

 

Houve diferença entre o número casos (80,76%) em relação ao número de 

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

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

prevista para controle pela saúde pública. 

Não houve diferença significativa entre os dois grupos quanto ao gênero, faixa 

etária e local de moradia (rural ou urbana), mas houve uma leve predominância 

de pacientes do sexo masculino entre os casos, com predomínio de moradores 
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da área 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 

diferença encontrada estatisticamente significativa (p= 0,014) mas sem 

relevância clínica. 

Houve um predomínio de pacientes com asma intermitente nos controles em 

relação aos casos. Isso do ponto de vista assistencial é relevante, pois 44 % 

assistidos pelo programa tinham asma persistente moderada ou grave, que 

rotineiramente têm uma maior probabilidade de exacerbação. A proporção de 

pacientes com asma persistente leve foi maior em ambos os grupos. 

Contrariamente aos controles 67,5% dos casos utilizaram DPB além de 

usarem o salbutamol precocemente em domicílio nas exacerbações. Os demais 

32,5% dos casos, apesar de não usarem DPB, também tinham como usar o 

salbutamol inalatório em domicílio.  

A figura 1 apresenta proporção de pacientes que utilizou os serviços de saúde 

nas exacerbações.  

 

Figura 1 –  Utilização dos serviços de saúde por asma aguda 

 

As curvas de Kaplan Meier evidenciaram que 98 % casos e que não eram 

usuários de DPB bem como, 94 % dos casos que eram usuários de DPB, não 

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, não usuários de 

DPB, ficaram livres de exacerbações. Essas diferenças de 32 e 29 % foram 

significativas (p log-rank< 0,01). Outro aspecto de interesse foi mostrado entre 

as curvas dos casos, com uma diferença de 4% a favor dos não usuários de DPB 

em relação aos usuários (p log-rank=0,04). Esse fato poderia ser explicado pelo 

fato de que 112 desses pacientes, 72,3% dos casos serem os portadores de 

asma intermitente e por isso não utilizaram DPB. 

A tabela 2 mostra a análise multivariada (Cox) para a ocorrência da primeira 

exacerbação após a admissão. 
 

Tabela 2 – Fatores associados à primeira exacerbação (modelo final) 

IC (95%) Covariáveis N OR 
LI LS 

(1/OR) P 

       
Faixa etária (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 

       Ocorrência de exacerbações       
Controle / não usuários de DPB 112 1,00      1,00  
Caso / não usuários de DPB 153 0,04 0,01 0,14   23,98 <0,01 
Caso/ usuários de DPB 317 0,12 0,07 0,21    8,30 <0,01 

 

Nas crianças de 5 a 6 anos, houve um risco maior de exacerbação chegando a 

ser quase 5 vezes superior ao encontrado nas crianças de 4 anos.Quanto à 

gravidade da asma houve um risco de exacerbação de 3,1 a 3,7 nos pacientes 

com asma persistente moderada e grave em relação aqueles com asma 

intermitente, respectivamente. 

No modelo final foi demonstrado uma diferença significativa a favor dos casos, 

mesmo quando não usuários de DPB, ocorrendo uma proteção vinte e quatro 

vezes maior para não demandar em utilização dos serviços de saúde nos 12 

meses de acompanhamento. Entre os casos, os que eram usuários de DPB 

tiveram também uma proteção 8,3 vezes maior em relação aos controles. 
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Discussão 

 

No presente estudo demonstrou-se que, ao final de 12 meses de 

acompanhamento, a proporção de pacientes assistidos pelo programa que 

demandaram atendimentos em serviços de saúde por asma aguda foi menor que 

os não-assistidos. No geral essa diferença foi de cerca de 30 % a favor dos 

assistidos pelo programa (mesmo nos que não usaram DPB) em relação aos não 

assistidos. 

Os trabalhos realizados nas duas últimas décadas e citados em um estudo 

revisão  evidenciam a proteção conferida pelo uso de corticóide inalatório, que 

quando utilizados regularmente conferem uma de até 80% nas hospitalizações 

por asma aguda13. Os autores realçam a limitação ética para realização de 

estudos prospectivos para avaliar a associação do uso ou não uso de corticóide 

inalatório na redução de hospitalizações ou de outra forma de utilização de 

serviços de saúde. Considerando-se esse aspecto metodológico estudos de 

coortes históricas, como esse estudo, são mais adequados para analisar essa 

associação 13. 

Não foi identificado na literatura até o presente momento, estudos de coorte 

história com crianças e adolescentes com esse delineamento em que se compara 

a efetividade de programas de asma na redução da utilização de serviços de 

saúde por asma aguda. 

O trabalho que se mais aproxima do presente estudo foi realizado no Canadá 

porém com uma faixa etária diferente onde somente 22,5% eram menores de 15 

anos. Foi comparado efetividade do corticóide inalatório, mas não a efetividade 

de programa de controle da asma. Os autores encontraram uma diferença de 

45% no risco de utilização de serviços de urgência por asma aguda, entre 

usuários e não usuários de corticóide inalatório 6. Não foi analisada a gravidade 

da asma e não foi encontrado uma relação dose resposta. 

O presente estudo mostrou uma associação entre o risco de exacerbação e a 

gravidade da asma, evidenciando ainda um gradiente de risco crescente, ou seja, 

quanto maior a gravidade maior o risco de exacerbação. Ao final de 12 meses, a 

proteção conferida pelo corticóide inalatório na utilização dos serviços de saúde 

por asma aguda, foi oito vezes maior entre usuários e não usuários de DPB. Uma 

ampla proteção, quase 24 vezes maior, também foi conferida entre os assistidos 
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pelo programa que não eram usuários de DPB. Essa proteção foi atribuída à 

estratégia de seguimento adotada pelo programa que, além de disponibilizar 

salbutamol inalatório, orienta os pacientes e familiares quanto às medidas de 

controle ambiental e o uso precoce da medicação de resgate, ainda no domicílio, 

logo que percebam qualquer sinal de exacerbação. 

A literatura mostra como no presente estudo a efetividade de práticas que 

promovam intervenção precoce nas exacerbações, principalmente ter um plano 

de ação escrito, independentemente do uso de corticóide inalatório. Um estudo 

de caso-controle em crianças de 0 a 14 anos, evidenciou uma redução no risco 

de hospitalizações (OR: 0,54) e consultas em pronto socorro (OR: 0,45) 3. Outro 

estudo de seguimento pós-alta em 53 pacientes com idade até 17 anos, cuja 

intervenção foi aplicada aleatoriamente entre os participantes, concluiu que a 

adoção de planos de ação com orientações transmitidas de forma escrita ou 

verbalmente, poderia proporcionar uma redução de 22% nas readmissões 

hospitalares e de 30% dos atendimentos em pronto socorro por asma aguda 8. 

De forma semelhante num estudo de coorte histórica do tipo antes-depois, 

portanto sem grupo controle, evidenciou em pacientes de 2 a 56 anos que plano 

de ação baseado em orientações domiciliares reduziria em 50% as 

hospitalizações e em 25% as consultas em pronto socorro 9.  

Até o presente não se identificou na literatura nenhum estudo controlado que 

tenha avaliado a efetividade de programas de controle da asma, com uma 

amostra representativa, exclusivamente de crianças e adolescentes, como a 

avaliada no presente estudo. 

Considerando que 95% dos casos e 64% dos controles não apresentassem 

utilização de serviços de saúde por asma aguda, ou seja, uma diferença de 30% 

entre os grupos, para um erro alfa de 5%, um erro beta de 10% (power de 90%) 

e um caso para cada controle, o cálculo do tamanho amostral estima que seriam 

necessários 42 indivíduos por grupo. Portanto a população avaliada pelo presente 

estudo superou em muito a amostra mínima necessária, o que certamente 

contribuiu para a maior precisão estatística dos resultados.  

Em conclusão, os resultados aqui apresentados demonstram a efetividade de 

um programa de controle da asma na redução da utilização de serviços de saúde 

por asma aguda em crianças e adolescentes. Estudos posteriores deveriam ser 

conduzidos para analisar custo efetividade e as repercussões desses programas 

na qualidade de vida dos pacientes assistidos. 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

 

 

 

 

 

 



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

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
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