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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo avaliar a morbidade de criancas
asmaticas, atendidas em um programa de saude, na Unidade de Saude Crianca
Saudavel (USCS), da rede municipal de saude de Cricidma — SC, com avaliacdo de
variaveis clinicas e terapéuticas pré e poés-inclusdo no programa. A implantacéo de
um programa de saude para atendimento de criangcas asmaticas, na rede publica de
salde, visa ao conhecimento, adequado manejo e tratamento da asma. Esperava-se
gue pacientes asmaticos atendidos regularmente tivessem menor morbidade.
Quanto a metodologia, foi realizado um estudo de coorte, com analise de variaveis
pré e pos-acesso ao programa de saude para criancas com asma, através da
aplicacado de escore de acompanhamento da gravidade da asma (EAGA). Foram
incluidas oitenta e sete criancas, divididas em dois grupos de acordo com a adesao
ao programa, determinada, através da analise da curva ROC para a melhora.
Quanto as consideracdes finais sobre os resultados obtidos, pode-se afirmar que
houve diferenca significativa entre os grupos considerando a adeséo ao programa. O
grupo que nao aderiu ao programa levou mais tempo para melhora e teve maior uso
de corticoide sistémico. O grupo que aderiu ao programa teve melhora clinica em
menor periodo de tempo, com uso regular de corticoide inalado e técnica de
inalacdo correta. Foi possivel concluir, que os pacientes que aderiram ao programa
obtiveram significativa diminuicdo de morbidade, em menor periodo de tempo, e
foram menos expostos ao uso de corticoide sistémico.

Palavras-Chave : Asma, programa de atendimento a asméticos, criancas.



ABSTRACT

The objective of this master's thesis was to evaluate the morbidity of asthmatic
children treated at a health program at the “Crianca Saudavel” health unit, belonging
to the Cricidma municipal health system, by evaluating the clinical variables and
treatment before and after inclusion in the program. The analysis of the
implementation of the health care program for asthmatic children in the public health
system is important in order to understand the management and treatment of
asthma, with a consequent reduction in morbidity of asthma patients who were
assisted regularly. Patients who were assisted regularly were expected to have lower
morbidity. Regarding methodology, there was a cohort study, comparing results
before and after attendance to an asthma program for children through the
implementation of a follow-up severity score (EAGA). Eight - seven children were
included divided into two groups according to adherence to the program, determined
by the ROC curve for improvement. As for final comments on the results, one can
say that there was a significant difference between groups, when considering
adherence to the program. There was clinical improvement sooner, with regular use
of inhaled corticosteroids and a correct inhalation technique, in the adherence group.
In the non-adherence group improvement took longer, and they required more
courses of systemic corticosteroids. It was possible to conclude that the patients who
participated in the program obtained a decrease in morbidity in less time and
therefore less exposed to the use of systemic corticosteroids.

Keyword: Asthma, asthma care program, children.
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1 INTRODUCAO

A idéia de tratar pacientes asmaticos em um programa, que inclua acdes
educativas associadas as acles terapéuticas, baseia-se na hipotese de que elas
reduzem indices de morbidade, por possibilitar o adequado diagndstico e terapéutica
apropriada, através da compreensdo e identificacdo da doenca, associados ao
desenvolvimento de habilidade de auto manejo e consequiente adesdo (MATTKE,
2009).

A asma é atualmente definida como uma doenca inflamatoria crénica
caracterizada por hiper-reatividade das vias aéreas inferiores e por limitacéo variavel
do fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se
clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e
tosse, particularmente a noite e pela manha, ao despertar (GINA, 2007).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude afirmam que, em torno de 300
milhdes de pessoas sofreram de asma e duzentos e cingienta e cinco mil (255.000)
morreram por asma no ano de 2005, sendo que esta ainda € uma patologia
subdiagnosticada e subtratada (OMS, 2007).

Na América Latina, a asma é muito prevalente, especialmente em locais
onde se encontram populacdes pobres, vivendo em aglomerados (MALLOL et al,
2004).

No Brasil, ainda sédo enfrentadas dificuldades basicas como aquelas
relacionadas ao acesso a saude, programas que efetivamente tratem pacientes
asmaticos, inclusive acesso a medicacdo, sendo possivelmente as causas do
descontrole da doenca, com altas taxas de internacdo e consultas em servigcos de
emergéncia (FISCHER, 2006).

Em 1996, foi publicado o primeiro consenso brasileiro de educagédo em asma,
que propds a aplicacdo de um programa de educacdo associado ao atendimento
meédico, adaptado as caracteristicas socio-econdmicas e culturais da populacéo-alvo
(FERNANDEZ, 1996).

Atualmente, ainda pleiteia-se junto ao Ministério da Saude, um plano nacional
para o tratamento da asma, a exemplo de algumas cidades brasileiras que ja
desenvolvem o programa (CERCI NETO, 2008).



1.1 PLANEJAMENTO DA INVESTIGACAO

Em outubro de 2003, na Unidade de Saude Crianca Saudavel (USCS), que
faz parte da rede municipal de saude da cidade de Criciima — SC foi criado um
programa para o atendimento as criangas asmaticas. A partir da criacdo deste,
desenvolveu-se um projeto de pesquisa para avaliar os pacientes que seriam

acompanhados no programa.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Cricidma esta localizada na regido Sul catarinense, também denominada
regido carbonifera, em funcdo de a extracdo de carvdo ser uma das principais
economias.

Conforme dados do censo 2007, Criciima tem uma populacdo aproximada de
190.923 habitantes; destes, 45 mil s&o menores de 14 anos de idade.

A rede publica de salde esta organizada em 15 unidades bésicas de saude
(UBS), 27 unidades com Estratégia de Saude da Familia (ESF), 3 policlinicas
atendendo nas especialidades médicas (entre elas, a USCS), 3 pronto-atendimentos
(1 atendendo pediatria), 2 unidades de Centro de Atencédo Psico-social (CAPS),
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Laboratério Municipal,
Farmacia Popular e 1 hospital filantropico, atendendo emergéncia e internacdo pelo
SUS.

Em atendimento pediatrico de urgéncia, observou-se grande numero de
internagdes e consultas em pronto-socorro por crise de asma, assim como pacientes
que consultavam repetidas vezes, sem qualquer acompanhamento e tratamento
ambulatorial.

A andlise de dados do DATASUS demonstra que, entre 0s anos de 1999 e

2003, ocorreram cerca de 50 interna¢des/ano, na faixa etaria de 1 a 14 anos.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a morbidade de criancas asmaticas, atendidas regularmente em um
programa de saude, na Unidade de Saude Crianca Saudavel (USCS), da rede

municipal de saude de Criciima — SC.

1.3.2 Objetivos especificos

- Descrever caracteristicas demograficas da amostra;
- Descrever caracteristicas clinicas da amostra;
- Comparar as seguintes variaveis pré e pés-inclusdo, no programa de saude
para criancas asmaticas:
* Numero de internacdes por crise de asma;
* NuUmero de visitas ao pronto-socorro por crise de asma;
* Frequéncia de exacerbacbes da asma, com uso de (B2 agonista de
curta duragao, com resolugéo dos sintomas;
* Frequéncia de exacerbacbes da asma, com necessidade de uso de 32
agonista de curta duracao e corticéide sistémico.
- Avaliar adesao ao programa, baseado no nimero de consultas para atingir (-
1) no EAGA.
- Comparar as seguintes variaveis no grupo que aderiu e grupo que nao
aderiu ao programa:
* Gravidade da asma,;
* |dade atual;
» Idade de inicio da sibilancia;
* Numero de faltas escolares;

 |dade da mae;



* Escolaridade da mae;

* Renda familiar;

* Escore de acompanhamento da gravidade da Asma;
* Numero de visitas em servigo de emergéncia;
* Numero de internagdes;

» Uso de corticoide oral;

* Melhora (escore -1 no EAGA);

» Uso regular de corticoide inalatorio;

» Técnica inalatoria correta;

e Tempo até a melhora;

 Tempo até aprendizagem da técnica inalatoria;

e Tempo até uso regular de corticéide inalatério.

1.4 JUSTIFICATIVA

A analise da implantacdo de um programa de saude para atendimento de
criancas asmaticas, na rede publica de saude, em Criciima-SC, visa ao
conhecimento, adequado manejo e tratamento da asma, com consequente

diminuicdo da morbidade produzida pela doenca.

1.5 HIPOTESE

A instalacdo de um programa de asma em saude publica reduz a morbidade

de pacientes asmaticos atendidos regularmente.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA ASMA

2.1.1 Prevaléncia

A prevaléncia da asma varia em diferentes populagcdes no mundo. O Brasil
carece de estudos epidemiologicos neste assunto (CERCI NETO, 2008).

O estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Childhood),
idealizado na década de 1990, para medir a prevaléncia de asma e doencgas
alérgicas em criancas de diferentes partes do mundo, foi um marco importante entre
0s estudos epidemiolégicos (ASHER et al, 1995). Na primeira fase deste estudo,
obtiveram-se resultados de duas faixas etarias; no grupo de criancas de 6 e 7 anos
(ESC), ocorreu uma variacdo de prevaléncia: 4,1% na Indonésia a 32,1% na Costa
Rica; j& no grupo de 13 e 14 anos, a variacdo foi de 2,1% na Indonésia e 32,2% no
Reino Unido (ISAAC, 1998).

Um estudo especifico dos centros na Ameérica Latina também mostrou
importante variabilidade de prevaléncia, com tendéncia mais elevada em locais mais
pobres, sugerindo que o nivel socioeconémico seja um fator de risco para asma
ativa, assim, as cidades de Lima, no Peru e Salvador, no Brasil, foram os locais mais
prevalentes com 26% e 27%, respectivamente (MALLOL et al, 2000).

O Brasil ficou entre os paises com maior prevaléncia, 21,3% para escolares e
22,7% para adolescentes (SOLE et al, 2001).

Este estudo, completado recentemente, sete anos apos a fase 1, demonstrou
que em muitos centros houve mudanca na prevaléncia da asma, sendo mais
freqiente o aumento na faixa etaria de 6 e 7 anos, e diminuicdo na faixa etaria de 13
e 14 anos, com registro de prevaléncia média mundial de asma de 11,6% em
escolares, com uma variagao de 2,4% a 37,6% nos diferentes centros estudados e
de 13,7% em adolescentes, com uma variacao entre 1,5% e 32,6%.

Na Ameérica Latina, no grupo de escolares, encontraram-se 0s paises mais

prevalentes, Brasil e Costa Rica. Estes, com aumento da prevaléncia. No Brasil,
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ocorreu uma variagcdo de 21,3% para 24,4% e na Costa Rica de 32,1 para 37,6%, ja
no grupo de adolescentes, a maioria dos centros mostrou aumento da prevaléncia,
apenas Brasil e Peru mostraram diminuicdo. A prevaléncia de asma entre
adolescentes brasileiros variou de 22,7% para 19,9% (ASHER et al, 2006).

Em Santa Catarina, a cidade de Itajai, foi a area geogréfica avaliada na fase 3
do estudo ISAAC, mostrando prevaléncia média de 20,6% para asma ativa (SOLE et
al, 2006).

Em Criciima, Raasch et al (2005) avaliou prevaléncia e gravidade de asma,
aplicando a metodologia ISAAC em adolescentes com 13 e 14 anos, encontrando
prevaléncia 23,1% para historico da doenca, e para asma ativa 10,5%.

2.1.2 Morbidade e Mortalidade

A asma € a principal causa de admissao hospitalar em criancas, tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (OMS, 2007).

Na Austrdlia, um dos paises de maior prevaléncia de asma no mundo,
observou-se diminuicdo da doenca ativa de 27,2% em 1993, para 20% em 2002, em
escolares, associada com reducdo do consumo de drogas para asma, visitas aos
servicos de emergéncia e hospitalizacdo. Porém, dados do estudo ISSAC
demonstraram que as taxas de doenca grave em adolescentes permanecem altas
(8,3% - taxa geral de 3,8%), ocorrendo cerca de 100.000 visitas a emergéncia e
40.000 internacdes por ano. (ASHER, 2006).

No ano de 2007, no Brasil, ocorreram 2.813.996 internacbes por asma,
sendo 147.784 em criancas de 1 a 14 anos, com 780 6bitos, sendo 54 desta mesma
faixa etaria, com taxa de mortalidade de 0,29%, e valor gasto nas internacdes de
98.621.300,89 reais (BRASIL, 2008).

Conforme Martinez (2008), as taxas de mortalidade nos EUA aumentaram de
14,3 para 20,3 por milh&o entre os anos de 1980 e 1995, com pouca mudanca entre
1990 e 1995. Entre os anos de 2000 e 2004, a mortalidade diminui de 16,1 para 12,8
por milhdo. Os dados dos dois periodos relatados ndo sdo comparaveis, visto que
em 1999, ocorreu a revisdo do Codigo Internacional de Doencas — CID, com

alteracdo dos diagnosticos incluidos.
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Quando expressa em razéo de risco, a frequéncia de morte por asma ficou
estavel de 4,7/10.000 para 3,8/10.000, entre os anos de 1980 e 1995. Igualmente e
expressa em relacdo a asma ativa, permaneceu estavel entre os anos de 2001 e
2003 (MARTINEZ, 2008)

Nos EUA, no ano de 2000, ocorreram 169 mortes por asma em criangas
menores de 15 anos, sendo a sexta causa de 6bito nesta faixa etéria (SLY RM,
2004).

Chatkin et al (2007) estudou a mortalidade no Sul do Brasil, no periodo de
1981 e 2003, encontrando 566 6bitos entre pessoas de 5 a 39 anos, sendo que 170
ocorreram na faixa etaria entre 5 a 19 anos, variando de 4 a 13 mortes por ano com
uma razéo de 0,154/100.000 a 0,481/100.000 e 396 mortes na faixa etaria de 20 a
39 anos, com uma variacado de 9 a 32 mortes por ano e razao de 0,278/100.000 a
1,034/100.000. A mortalidade no sexo feminino foi mais elevada.

Em Santa Catarina, no ano de 2007, internaram 5.324 pessoas por asma,
sendo 725 criancas com idade de 1 a 14 anos. Houve 18 obitos, com taxa de
mortalidade 0,34% e nenhum 0Obito em criancas de 1 a 14 anos por asma, tendo um
gasto total de internacéo por asma de 1.987.131,56 reais (BRASIL, 2008).

A andlise da internagdo hospitalar em Criciima, conforme dados do
DATASUS (acesso junho 2009), demonstra reducdo das taxas, nos ultimos anos
(Figura 1).

NUumero de internagdes por ano
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Figura 1: Numero de internacdes por asma em criancas de 1 a 14 anos,

Criciima -SC.
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Embora o ISAAC tenha demonstrado aumento da prevaléncia da doenca ativa
no mundo (ASHER, 2006), bem como asma diagnosticada por médico, este dado
nao € uniforme. Na América Latina, especialmente no Brasil, as taxas demonstram
tendéncia a diminuir a prevaléncia de doenca grave e asma ativa, porém, algumas
cidades ainda mostram indices elevados de sintomas de doenca severa e reducéo
do diagndstico médico (SOLE et al, 2006).

Na América Latina, ainda séo enfrentadas dificuldades basicas como aquelas
relacionadas ao acesso a saude, programas que efetivamente tratem pacientes
asmaticos, inclusive acesso a medicagdo, sendo, possivelmente, as causas do
descontrole da doenca, com altas taxas de internacdo e consultas em servicos de

emergéncia (FISCHER, 2006).

2.2 O ATENDIMENTO DA CRIANCA COM ASMA — IMPACTO DO TRATAMENTO E
IMPLICACOES

Em paises desenvolvidos, muitos estudos tém sido realizados no sentido de
melhor abordar o tratamento do paciente com asma. Embora a ciéncia tenha se
desenvolvido no entendimento da patologia, e tratamento da asma, a aplicabilidade
clinica deste conhecimento n&do tem sido satisfatoria, sendo bem demonstrada em
taxas de internacdo hospitalar, consultas em servico de emergéncia, faltas escolares
e ao trabalho. Esta condicdo tem sido atribuida a inter-relacdo de varios fatores,
deste a heterogeneidade genética e ambiental, até a maneira como os cuidados com
0 paciente asmatico tém sido conduzidos por profissionais da saude e 0s proprios
pacientes (LURIE, 2009).

Em revisdo de publicacdes relevantes, foi verificado que poucos pacientes
recebem adequado tratamento. Em estudo randomizado, em criancas que estavam
recebendo medicacdo de resgate trés vezes por semana, somente 44% recebiam
tratamento de manutencao (MATTKE, 2009).

A poluicdo, sabidamente, contribui para doenca respiratoria. Permanece a
incognita se existe diferenca, especificamente para a asma, entre viver no ambiente
rural ou no urbano. Ha hipotese de que a interacdo entre o gen envolvido e o

ambiente especifico determine o fenotipo da doenca. Os fatores ambientais parecem
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ser especialmente importantes no desencadeamento da doenca, precocemente na
infancia (MARTINEZ, 2007).

O objetivo do tratamento da asma é conquistar e manter o controle clinico da
doenca, com niveis de atividade fisica normal, inclusive durante o exercicio fisico,
funcdo pulmonar o mais proximo do normal, evitando exacerbacdes e efeitos
adversos das medicagfes, reduzindo, assim, a mortalidade por asma. No entanto, a
diversidade de cuidados de saude em diferentes locais requer adaptacdo para
efetivamente cuidar do paciente com esta patologia, dentro do que € preconizado
(GINA, 2007).

As medicacbes para o tratamento da asma podem ser ditas de controle,
aguelas que atuam na inflamacéo bronquica e de resgate, aquelas que atuam na
crise aguda da doenca. Ambas, de extremo valor na conquista das metas para o
controle da doenca, desde que usadas em doses corretas, em tempos corretos, com
técnica e equipamento inalatério apropriado (GINA, 2007).

As medicacbes de controle incluem os glicocorticoides inalados,
modificadores dos leucotrienos, 2 agonista inalado de longa acdo combinado com
glicocorticéides inalado, teofilina de liberacdo lenta, cromonas, anti Ige, e outras
terapias poupadoras de esterdides sistémicos. As medicacdes de resgate incluem
B2 agonista inalado de rapida acao, anticolinérgicos inalado, teofilina de curta acao,
B2 agonista oral de curta acdo (GINA, 2007). Os glicocorticoides inalados sao
considerados as principais medicacdes no controle da asma (BARNES, 1998).

Revisdo sistematica, segundo Cochrane Collaboration, tem verificado que
tratamento com glicocorticoides inalado, como, fluticasona, budesonida e
beclometasona, melhoram a funcdo pulmonar, reduzem a freqiéncia de
exacerbacbes da asma, melhoram os sintomas, e reduzem a necessidade de [32
agonista, quando comparadas com placebo. A meta-analise, dose-resposta destes
glicocorticéides em conjunto, ndo foi possivel pela grande heterogeneidade dos
dados (ADAM, 2006).

Os consensos tém recomendado que todos o0s pacientes em
acompanhamento e tratamento para asma devam ser educados para identificar
sintomas de gravidade e, desta forma, tratar as exacerbac¢des da doenga em nivel
domiciliar conforme plano terapéutico pré-estabelecido, que inclui B2 de curta

duracédo e corticoéide oral, assim como, buscarem atendimento médico de urgéncia
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quando necessario. Na literatura, ndo existem dados suficientes que comprovem tal
orientacao (TOELLE E RAM, 2008).

Apesar do desenvolvimento e disseminacédo de diretrizes para o tratamento
da asma, lacunas permanecem entre o que atualmente € preconizado e o0 que é
feito. Muitos fatores podem contribuir para isto, entre eles: a faléncia no
reconhecimento diagnostico; ndo implementacdo do manejo, que € consenso; € 0
nao cumprimento ou 0 cumprimento de maneira errénea, da terapéutica, por parte
do paciente (BARNES, 2004). O acesso a medicacao deve ser avaliado, ja que este
é fundamental para o tratamento (AIT-KHALED et al, 2000).

Meyer Kattan (2006), em triagem randomizada, em cidades do interior dos
EUA, avaliou a dificuldade em programar acompanhamento regular, em criancas
asmaticas, e verificou como estes pacientes necessitavam consultas que nao seriam
agendadas, para aumento da terapéutica de manutencdo, com diminuicdo da
necessidade de consultas em servico de emergéncia nestes pacientes.

Lasmar (2002), estudando 325 criancas referidas ao acompanhamento
ambulatorial por asma, verificou que 202 (62,2%) ja haviam sido internadas, sendo
60,9% no primeiro ano de vida. Dos pacientes, 76% tiveram sua doenca
caracterizada com asma persistente moderada ou grave e apesar disto, 94,2% nao
usavam corticoide inalado.

O estudo Asthma control in Latin América: The Asthma Insights and Reality in
Latin América survey (AIRLA) (NEFFEN, 2005) avaliou sintomas e controle da asma
em 2.184 entrevistas, sendo 1.376 adultos (idade média 39 anos) correspondendo a
46%, e 808 criancas (idade média 8 anos), correspondendo a 21% da amostra.
Nesta amostra, mais da metade dos pacientes tinham sido hospitalizados, ou feito
consulta de emergéncia nos ultimos 12 meses, correspondendo a 69% das criancas
estudadas. Apesar disto, somente 6% dos pacientes usavam corticéide inalado.

Na Finlandia, em 1993, o governo local reconheceu a asma como um
importante problema de saude publica, sendo em 1994, iniciado um programa de
tratamento da asma, que focalizava novos conhecimentos, especialmente a nivel
primério. Mesmo com incidéncia mantida da doenca, os custos diminuiram em torno
de 36% por paciente, entre os anos de 1994 e 2003. (HAAHTELA, 2001).
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2.3 PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE ASMATICO

O manejo da asma inclui atitudes como criar uma boa relacdo meédico-
paciente, identificar e reduzir a exposicdo a fatores de risco, avaliar, tratar e
monitorar a asma e gerenciar exacerbacgoes, todas com o objetivo de controlar a
doenca (GINA 2007).

Além das provas de funcdo pulmonar, outros instrumentos que facilitem a
comunicacdo entre o paciente e 0 seu meédico tém sido estimulados, em atencdo
priméria, para o adequado controle da doenga (NAEPP 2009).

Em revisédo sistematica, foi verificada a importancia de programas educativos
na melhora da funcdo pulmonar, reducdo da abstencdo escolar e reducdo de
consultas em emergéncia, jA nos primeiros 6 meses da intervengcdo, porém, mais
evidentes em 12 meses de utilizagdo de programas de saude (GUEVARA, 2003).

Alwin et al (2008), em reviséo referente a programas de educacdo em asma,
encontrou grande heterogeneidade entre os grupos, o que dificulta a avaliagdo dos
resultados. Permanece a duvida em relacdo as informacdes Uteis e supérfluas. A
maioria dos programas inclui explicagdes sobre mecanismo casual da asma, fatores
desencadeantes e sintomas; tratamento de manutencgéo e sintomatico; instru¢des da
pratica inalatéria; exposicdo a alergenos ambientais e ao tabaco; monitorizacao
domiciliar do PFE e instru¢des de auto manejo das exacerbacdes.

Os componentes principais de um programa educativo para asma incluem o
desenvolvimento de parceria entre paciente e equipe médica, com aceitacdo de que
este € um processo continuo, com partiiha de informacdes, discussdo de
expectativas, medos e preocupacdes. A equipe médica fornece informacoes
especificas, com formacdo e aconselhamento sobre: diagndstico, medicacdo de
resgate e controladoras, potenciais efeitos colaterais dos medicamentos, uso de
dispositivos inalatorios, sintomas e prevencdo de exacerbacfes, sinais de que a
asma esta piorando e sugere acdes para ter controle, com acompanhamento e
orientacdo para como e quando procurar atencdo médica. Para isto, o paciente
requer um plano de atitudes orientado pela equipe médica, supervisao regular,
revisao e reforco das orientacées (GINA 2007).

Em estudo de programas que focaram a criangca com asma ou assisténcia a

comunidades especificas, como escola, foram verificadas caracteristicas comuns
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que influenciaram no sucesso do programa, de onde resultam recomendacdes, tais
como: reconhecimento dos multiplos fatores que afetam a crianga com asma,
cuidadosa avaliacdo dos fatores de risco e necessidades dos participantes,
adaptarem os elementos do programa aos fatores de risco e necessidades dos
participantes, considerarem ambiente fisico e social, uso do conhecimento
verdadeiro e mudancas de teoria, envolvimento familiar, foco na criangca com doencga
mais grave e selecdo do local da atividade onde o conhecimento possa ser
otimizado. Além das medidas gerais, medidas especificas com individualizacdo das
condutas devem ser avaliadas e realizadas, tendo em vista conceitos como
respostas geneticamente determinada as terapéuticas, desencadeantes especificas
e exposicdo individual ao risco, ainda condicbes sociais e culturais, como, o
sentimento de carregar a medicacao, a situacdo emocional e financeira da familia e
0 acesso a medicacdo (CLARK, 2009).

2.4 HISTORICO DOS PROGRAMAS DE ASMA

Programas educativos para asma tém sido preconizados nos EUA desde
1970. Em 1989, o National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) foi
iniciado sob a coordenacgéo do National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI),
para estudar o aumento da prevaléncia, da mortalidade e da morbidade relacionadas
a asma. No ano de 1991, este instituto iniciou a distribuicAo de um guia para o
diagnéstico e manejo da asma, sendo a educacdo do paciente um dos quatro
componentes principais para o controle da doenca. Em 1995, o NHLBI e a
Organizacdo Mundial de Saude desenvolveram uma estratégia global para o manejo
e prevenc¢do da asma, cujo preparo envolveu especialistas de varios paises, em um
esforco para promover a implementacdo dessas recomendacfes em diferentes
populacdes, nas varias regides do mundo (NAEPP 2009).

No Brasil, foi publicado em 1996, o primeiro consenso brasileiro de educacao
em asma, que prop0s a aplicacdo de um programa de educagédo associado ao
atendimento médico, adaptado as caracteristicas socioeconémicas e culturais da
populacao-alvo (FERNANDEZ, 1996).
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Em 1999, O Ministério da Saude considerou a asma como um sério problema
de saude publica no Brasil. Através da Coordenacdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria, e com o apoio das sociedades brasileiras de especialidades (Pneumologia
e Tisiologia, Pediatria, Alergia e Imunologia, Clinica Médica), por meio, da portaria
1394/MS, estabeleceram um plano nacional de agao preventiva contra a asma
(Plano Nacional de Controle da Asma — PNCA), incluindo instru¢cbes aos pacientes e
seus familiares para conduzir o tratamento em casa e na escola. Embora houvesse
muitas discussdes, grupos de trabalhos e excelentes idéias, ndo houve
financiamento ou politica de capacitacdo que viabilizasse o projeto. Em 2001, apos
extensos debates, foi encaminhado ao ministro da saude, a Carta de Salvador, em
que se alertava a urgéncia da implantacéo definitiva do PNCA (CERCI NETO, 2007).

Nos anos que se passaram, houve a implantacdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e da Educacdo Permanente em Saude (EPS) que, de uma forma ou
de outra, serviram para amadurecer ainda mais 0os segmentos envolvidos com a
problematica da asma. Mesmo sem um PNCA, houve muitas iniciativas regionais
que frutificaram e, sem a espera da politica central, desenvolveram solu¢des praticas
e inovadoras para a organizagdo dos sistemas de saude e maior enfrentamento da
guestdo (CERCI NETO, 2007)

A partir de 2003, houve maior envolvimento governamental, inicialmente com
o financiamento dos medicamentos para asma grave e, a partir de 2005, com a
aguisicdo de medicamentos para asma leve e moderada (BRASIL, 2007).

Surgiram, entdo, no pais, varios programas de assisténcia ao asmatico, que
geraram experiéncia. A partir do estudo realizado pela sociedade de especialidades
meédicas, 13 programas foram selecionados para ser modelo. Os critérios foram:
faixa etaria atendida, presenca de estratégia de divulgacdo para a sociedade e
envolvimento dela no projeto; tratamento para todas as classificacdes de gravidade
da asma,; estimulo a educacdo em asma; estimulo a adesdo e a territorializacao;
multiprofissionalismo e envolvimento de varios segmentos da saude; foco na
transformacdo da realidade; carater descentralizado do programa; presenca de
capacitacdo continua dos profissionais; tempo de programa; presenca de ficha e
materiais educacionais desenvolvidos pelo programa e autofinanciamento. Todos os
programas foram convidados para expor suas experiéncias em asma e rinite (CERCI
NETO, 2007).
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No ano de 2006, reuniram-se em Brasilia, as Sociedades de Especialidades
Médicas, a Associacdo Brasileira de Asmaticos - Abra/SP, o Departamento de
Atencdo Basica (DAB/MS), o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude (DAF/MS), os coordenadores dos programas selecionados, e 0
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). Este grupo
analisou os 13 programas de Asma brasileiro, selecionados com funcionamento ha
mais de 2 anos e, ap0s a sistematizacdo dos trabalhos, criou a Carta aberta em
favor da criacdo de programas de asma no Brasil. Este documento pretende ser
norteador das acdes e da consolidacdo do Programa Nacional de Asma — PNA e
catalisador da criacao de programas regionais em asma (CERCI NETO, 2007).

Atualmente, o programa nacional de asma, oferecido pelo Ministério da
Saude, restringe-se ao fornecimento de medicagcéo para asma. A inovacao esta no
fato da descentralizac&o, ou seja, 0s pacientes que antigamente eram atendidos em
centros de média complexidade, com asma leve e moderada, atualmente ja podem
ser tratados em nivel primario, inclusive com acesso a medicacdo, bem como

tratamento associado da rinite alérgica (BRASIL, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo de coorte com comparagcao pré e pos-acesso a um

programa de saude para criangas com asma.

DEFINICAO DAS VARIAVEIS

1) Morbidade da asma: medida através do Escore de Acompanhamento da
Gravidade da Asma (EAGA) (FISCHER, 2001).

a) Internacéo

Foi informado o nimero de vezes que a crianga necessitou internar-se em
hospital por diagndstico médico de crise de asma e feito o registro.

No EAGA, corresponde a escala -4.

b) Consulta em servico de emergéncia

Foi informado o nimero de vezes que a crianga necessitou consultar-se em
servico de emergéncia, e feito o registrado.

No EAGA, corresponde a escala -3.

c) Uso de corticoide sistémico

Foi informado o numero de vezes que a criangca usou corticéide sistémico
porque estava com crise de asma. Foi registrado o nimero de vezes.

No EAGA, corresponde a escala -2.

d) Uso de B2 inalatorio de curta duracao:
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Foi informado o numero de vezes que a crianga usou B2 inalatério de curta
duracdo. Foi registrado o numero de vezes.

No EAGA, corresponde a escala -1.

e) Estavel com medicacao

O paciente foi considerado estavel com medicacdo, quando estava em uso
regular da medicacdo, com adequada técnica inalatéria, e sem necessidade de uso
de medicacao de resgate, desde a ultima consulta.

No EAGA, corresponde a escala +1.

f) Estavel sem medicacao

O paciente foi considerado estavel sem medicacdo, quando sem medicagao
regular ha 2 meses, e sem relato de necessidade de medicacéo de resgate, desde a
ultima consulta.

No EAGA, corresponde a escala +2.

2) Programa de saude para criangas asmaticas

O programa de saude criado para atendimento de criancas asmaticas em

Cricilma-SC, consta de:

a) Primeira consulta: atendimento meédico pela pesquisadora com aplicacao
do questionario escrito (QE) (Anexo 1), aplicacdo do EAGA, referente ao ano
anterior (Anexo 3), orientagbes quanto a técnica inalatéria (TI) (Anexo 7), adequacédo
de dispositivo inalatorio (DI) a idade da criangca (Anexo 8), orientagBes quanto a
receita de crise (RC) e tratamento de manutencdo (Anexo 5), orientacbes
ambientais, solicitacdo de espirometria aos maiores de 5 anos, agendamento para o
Grupo de Educacdo em Asma para Pacientes e Familiares (GEAPF) (Anexo 4),
agendamento da préxima consulta.

b) Consultas bimestrais de acompanhamento: atendimento médico pela

pesquisadora com aplicacdo do EAGA (Anexo 3), avaliacdo da Tl (Anexo7),
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verificagcdo do uso regular da medicacdo previamente prescrita, orientacdes e
conduta terapéutica adequada a cada caso (Anexo 5).
c) Fornecimento da medicacao prescrita, com registro (Anexo 6) por técnico

de enfermagem responsavel, na farmacia da USCS.

3) Caracteristicas demograficas da amostra: sexo, idade e cor da pele.

Para as variaveis ‘sexo’ e ‘idade’, foi solicitada comprovacao pela certidao de
nascimento ou carteira de salde, com registro do hospital, no momento do
nascimento. A idade foi estabelecida pelo numero de dias entre a data de
nascimento, a data da entrevista, e registrada em meses.

A cor da pele da crianca foi registrada por observacéo direta da pesquisadora

e classificada em branca, preta e parda.

4) Caracteristica clinica da amostra:

- Tempo de amamentacao

Foi informado pelo familiar, se a crianga foi amamentada e até qual idade. O

registro foi feito em meses.

- Estado nutricional

Foi avaliado de acordo com peso/altura, através do escore z para 0S menores
de 5 anos e através do indice de Massa Corporal (IMC) para os maiores de 5 anos,
e classificado em: eutrofia, sobrepeso, obesidade, magreza e severa magreza
(OMS, 2008).

- Rinite alérgica

O diagnéstico de rinite alérgica foi feito baseado em sintomas clinicos como
rinorréia, obstrucdo nasal, prurido nasal e espirros, podendo estar associado ao
prurido ocular, reversivel espontaneamente ou com tratamento, sendo excluida a

presenca de infeccdo viral, considerando variagdes sazonais, presenca de
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desencadeantes, histéria familiar, histéria médica individual e pregressa de alergia
(ISAAC, 1998).

- Eczema

O diagndstico de eczema foi feito nos pacientes que apresentavam queixa ou
histdria clinica de erupcgdes pruriginosas na pele, afetando principalmente as dobras
do cotovelo, atras dos joelhos, frente dos tornozelos, abaixo dos gluteos, em volta do
pescoco, orelhas ou olhos (ISAAC, 1995).

- Classificacao da gravidade da asma

O diagnéstico da gravidade da asma foi realizado considerando as
caracteristicas clinicas da doenca, sendo classificada como persistente leve,

persistente moderada e persistente grave, para analise estatistica (GINA, 2003).

- Crise de asma

Foi considerado que o paciente teve crise de asma quando relatado pelo
proprio paciente ou familiar, sintomas como: “chiado no peito” ou “apianco”; falta de
ar; cansaco; aperto no peito e crise de tosse; podendo estar acompanhada de
histéria que descreva uso da musculatura acessoria, como: tiragem intercostal e
diafragmética (“puxar as costelinhas”); batimento de asas do nariz; e sinais de maior
gravidade da doenca como: perda da consciéncia, cianose perioral, e exaustao
(PIVA, 2005).

- Internag&o por pneumonia
Foi considerado que a crianca ja havia internado por pneumonia, quando
havia histéria de internacdo por sintomas respiratorios acompanhado de: histéria de

febre, relato médico de alteracdo radioldgica e diagnostico médico de pneumonia.

- Idade de inicio de sibilancia e bronquiolite viral aguda



19

Foi questionada com que idade a crianga teve o primeiro episédio de “chiado
no peito” ou “apian¢o”. A possibilidade do diagnéstico de bronquiolite viral aguda foi
investigada questionando se o primeiro episédio de sibilancia (“chiado no peito” ou
“apianco”) ocorreu apos exposicdes a outras pessoas com infeccdo aguda das vias
aéreas superiores, usando-se a expressao “contato com outras pessoas gripadas”;
se foi acompanhado de congestao e secrecao nasal, usando-se a expressdo “nariz
entupido e nariz correndo”; se havia tosse; letargia, usando-se a expressao “se a
crianca ficou caidinha”; irritabilidade; falta de apetite; febre, e em alguns casos
vomitos, e a possibilidade de ter evoluido em 24 & 48h, com dificuldade respiratéria,
que foi investigado com expressbes como: “falta de ar”, cansaco e “puxar as
costelinhas” (AMANTEA, 2005).

Foi considerado primeiro episédio de sibilancia como sendo bronquiolite viral
aguda, quando acompanhado de todos os dados de histéria e exame fisico descritos

acima.

- Internacado em UTI

Foi informado pelo familiar se o paciente j& havia sido internado em UTI, por

crise de asma, e registrado em numero de vezes.

- NUmero de faltas escolares

Foi informado pelo familiar e paciente, o numero de faltas escolares no ultimo

ano, por crise de asma.

5) Variaveis relacionadas a familia

- |dade

Foi Informada e registrada em anos.

- Escolaridade dos pais

Foi informada e registrada em anos de estudo.
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- Ocupacéo dos pais e renda.

Foi informada a profissdo e a regularidade da renda, como: carteira assinada,
aposentadoria, trabalho informal e desemprego.

O valor da renda foi informado e registrado em reais.

- Antecedentes familiares de asma, rinite alérgica e atopia.

Foi registrado se parentes de primeiro grau tinham diagnostico médico de

asma, rinite alérgica, eczema, outra doenca alérgica ou respiratoria.

6) Caracteristicas ambientais

- Zona residencial: foi avaliado se o paciente residia em zona urbana ou rural,
verificando-se endereco contido no prontuario e confirmado com o informante.

- Estrutura da residéncia: foi informado verbalmente se a estrutura da casa
era de alvenaria, madeira ou mista.

- Presenca de trés ou mais pessoas no quarto da crianga: foi questionado o
namero de pessoas que dormiam no quarto com a crianga.

- As variaveis como: presenca de mofo, umidade, poeira, tapete, cortinas,
convivio com fumantes, fumaca, uso de inseticida, plantas e animais no interior da

casa, foram investigadas, informadas e registradas como presentes ou ausentes.

7) Fatores desencadeantes de crise de asma: foi questionado se Infeccbes
respiratorias virais, esforco fisico e riso, presenca de po ou poeira doméstica, odores
fortes, emocgdes, ingesta de medicamentos ou alimentos especificos, estagdo do ano
de maior frequéncia das crises, mudancas de temperatura, ou outro fator
desencadeava crise de asma no paciente, e registrado como presente, ausente ou

descrito o fator especifico.

8) Medicacéao de uso regular

Foi informado se a crianga estava em uso diario de medicacéo inalatoria, e o

nome da medicacao.
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Foi considerada resposta positiva, se o familiar respondeu que sim, acertou o
nome ou com o frasco em méos, e conferido pela data de entrega da medicacao,
conforme registro da farméacia da USCS, e estimativa da durabilidade das doses
contidas no frasco.

As medicacOes utilizadas para tratamento da asma, foram: beclometasona
50ucg spray oral, beclometasona 250ucg spray oral, budesonida 200 ucg capsula
inalatoria e budesonida 200 ucg + formoterol 6 pcg em turbohaler.

As medicacOes utilizadas para crise de asma, foram: salbutamol 100 ucg
spray oral ou fenoterol gotas para nebulizacdo e prednisolona suspenséo oral ou
prednisona 5 ou 20mg comprimido para uso oral.

9) Técnica inalatoria (TI)

- Técnica inalatoria correta (ARVID, 2000).

A Tl foi considerada correta quando presente todos 0s seguintes critérios:

A) Inalador dosimetrado (IDM) com espacador:

1° - Remover a tampa do IDM;

2° - Agitar a medicacao antes de usar;

3° - Correto acoplamento do IDM e do espacador;

40 - Ativacao do jato;

59 - Um jato em cada tempo;

6° - Colocar o bucal entre os labios e os dentes (criancas maiores de 4 anos);
ou no caso de uso de mascara (criancas menores de 4 anos), adaptar
adequadamente a mascara a face da crianca de maneira que envolva a boca aberta,

7° - Inalar, no minimo, 5 vezes ou o tempo de 10 segundos, verificando se a

valvula esta movendo.

B) Inalador de P6 Seco (IPS), indicado pra criancas com idade igual ou maior
gue 7 anos.

1° - Remover a tampa;

2° - Uso do dispositivo inalatério: posicionar o dispositivo e disponibilizar o po;

3° - Exalar o volume residual;
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4° - Colocar o bucal entre os dentes e os labios;
5° - Inalar rapido e profundamente;
6° - Nao segurar a inalacédo na boca;

7° - Apnéia por 10 segundos.

10) Tempo para aprendizagem da técnica inalatéria

Foi considerado tempo para aprendizado da técnica inalatéria, o periodo
compreendido entre o primeiro atendimento, e a consulta em que o0 paciente

demonstrou fazer a técnica inalatéria corretamente.

11) O controle da asma (melhora)

A asma foi considerada controlada, quando na consulta de acompanhamento
regular, o paciente relatou auséncia de sintomas de crise sem necessidade de
medicacdo de resgate, ou apenas uso de (2 inalatério de curta duracdo, em
episodios isolados, menos de uma vez na semana, com resolugédo total dos sintomas
(SCATZ M, 2006). No EAGA, correspondem as escalas -1 e 1.

12) O tempo para melhora

Foi considerado o tempo até a melhora, o periodo entre a primeira consulta e
a auséncia de sintomas de crise de asma, sem necessidade de medicacéo de
resgate, ou uso apenas de (2 inalatério de curta duracdo, menos de 1 vez na
semana (SCATZ M 2006), com resolucdo total dos sintomas. No EAGA,
correspondem as escalas -1 e 1.

13) O tempo para uso regular da medicacao
Foi considerado tempo para uso regular da medicagdo, o periodo

compreendido entre o primeiro atendimento e 0 uso regular da medicacéo.

Registrado em meses.
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3.2 POPULACAO-ALVO DO ESTUDO

Criancas encaminhadas com hipotese diagnéstica de asma, da rede basica
de saude ou pronto-atendimento pediatrico, para Unidade de Saude Crianca
Saudavel (USCS), no periodo 1 de fevereiro de 2004 a 31 de janeiro de 2005.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas com diagnéstico clinico de asma persistente (Anexo 2); que:

a) Nao estavam em tratamento continuado para asma por mais de 30 dias;

b) ldade igual ou superior a trés anos;

c) Familias que tiveram disponibilidade e habilidade para responder o
guestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Criangas com asma intermitente;

b) Criancas que apresentaram co-morbidades associadas ou que tinham
sintomas pulmonares com suspeita diagnostica de outra patologia
pulmonar como: fibrose cistica, bronquiolite obliterante,
hipogamaglobulinemia, displasia broncopulmonar e discinesia ciliar;

c) Criancas com sintomas respiratorios causados por traumatismos ou

qualquer outro acidente, como, aspiracao de corpo estranho.

3.3 AMOSTRAGEM

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa PEPI (Programs
for Epidemiologists), verséo 4.0, e baseado nos resultados de um estudo piloto com
20 pacientes, que consultaram previamente na USCS. Para um nivel de

significancia de 5%, um poder de 85%, um desvio padrdao de 1,5 no EAGA e uma
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diferenca de 1 ponto no mesmo escore entre os que aderiram ou n&o ao

acompanhamento, foram obtidos, no minimo, 84 pacientes.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados da amostra selecionada foi realizada na primeira consulta e
ap0s em acompanhamento regular ou busca ativa.

A execucdo da coleta de dados no ambulatério foi realizada pela
pesquisadora. A execucdo da coleta de dados na busca ativa foi realizada por duas
estudantes do ultimo ano do Curso de Medicina, da UNESC - Universidade do
Extremo Sul Catarinense, previamente treinadas, e sempre com a supervisao da
pesquisadora.

A coleta dos dados adaptou-se a rotina do servico da USCS. Neste servico,
inicialmente, os pacientes e seus familiares sdo atendidos na recepcao, onde sao
requisitados os dados de identificacdo e endereco da familia. Apds, recebem
atendimento da enfermagem, com medidas dos sinais vitais, peso e estatura,

seguido pelo atendimento médico.

DINAMICA DO ATENDIMENTO

a) Primeira consulta

Atendimento médico pela pesquisadora com aplicagdo do QE (Anexo 1),
aplicacdo do EAGA (Anexo 3), orienta¢cdes quanto a Tl (Anexo 7), adequagéo do DI
a idade da crianca (Anexo 8), orientacbes quanto a terapéutica medicamentosa,
inclusive uso de medicacdo de resgate (ANEXO 5), orientagcbes ambientais,
solicitacdo de espirometria aos maiores de 5 anos, agendamento para GEAPF,
agendamento da proxima consulta. Solicitado trazer DI e medicagdo em uso nas

consultas subsequentes.

b) Consultas bimestrais de acompanhamento
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Atendimento médico pela pesquisadora com aplicagdo de EAGA (Anexo 3),
avaliacdo da Tl (Anexo 7), verificacdo do uso regular da medicacdo previamente
prescrita, orientacdes e conduta terapéutica adequada a cada caso (GINA, 2003).

Quando identificado n&o uso ou uso irregular da medicacéo, foi relembrada
junto a familia e ao paciente, a importancia do uso regular da medicacao e solicitado
comparecimento no GEAPF.

Quando identificado TI incorreta, o paciente e seu familiar foram orientados

em relacdo a técnica correta, durante a consulta.

c) Consultas irregulares

Aqueles pacientes que ndo compareceram a data agendada e por vontade
propria, solicitaram novo agendamento na recep¢do da USCS, foram agendados

para o dia do GEAPF, e apos assistir o grupo, foi remarcada a proxima consulta.

d) Busca ativa

Foi realizada busca ativa dos pacientes que abandonaram o
acompanhamento, com o auxilio dos agentes de saude das Unidades Basicas de
Saude (UBS). Para estes pacientes, foi realizada marcacédo de consulta na propria
UBS, ou visita domiciliar, apds autorizacéo verbal do familiar do paciente, via agente
de saude.

Foi avaliado EAGA e registrado.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram: questionario escrito (QE), escore
de acompanhamento da gravidade da asma (EAGA).
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Questionario escrito

O questionario escrito (Anexol) foi adaptado do Servico de Pneumologia
Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antdnio, o qual foi modelo para o Programa
de Asma de Porto Alegre, para primeiro atendimento, com questdes referentes a
histéria da doenca e avaliagdo do aparelho respiratorio.

O questionario foi adaptado as denominacdes locais, para facilitar a

comunicacao e coleta de dados (ISAAC, 1995).

a) Classificacado da asma

Foi feita baseada em critérios clinicos (GINA, 2003).

b) Rinite alérgica

Foi questionada a presenca de sintomas de rinite alérgica (ISAAC, 1998).

c) Fatores desencadeantes de crise

Para avaliar fatores desencadeantes de crise, foi questionada ao informante
sua avaliacdo em relacdo a fatores que faziam com que o paciente apresentasse
crise de tosse seca, “chiado no peito” ou “apianco”, cansacgo ou falta de ar; e apos,
questionado especificamente: Estacdo do ano de maior freqiéncia das crises,
mudanca de temperatura, infec¢cdes respiratérias virais, esforco fisico e riso,
presenca de pO6 ou poeira domeéstica, odores fortes, emocgbes, ingesta de
medicamentos ou alimentos especificos (SAGLANI e MCKENZIE, 2002).

d) Medidas de peso e estatura

Para medida de peso e estatura foi utilizada balanca mecéanica marca Filizola
e estadiometro de parede marca Tonelli & Gomes. A medida foi realizada por um
técnico de enfermagem devidamente treinado.

A estatura foi medida com a crianga em pé, descalco, de costas para a escala
métrica, com 0s pés paralelos e os tornozelos juntos. A parte posterior da cabeca,

ombros e gluteos, tocando a régua, os bracos soltos ao longo do corpo e a cabeca
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posicionada de forma que, a parte inferior da orbita ocular e o orificio externo do
ouvido estivessem no mesmo plano perpendicular ao instrumento.

O peso foi medido com a criangca usando apenas a roupa intima.

Escore de acompanhamento da gravidade da Asma

No primeiro atendimento

- Numero de crises de asma
Foi questionada ao informante, a data da ultima crise, e assim, feito uma
analise retrospectiva no ano passado, recordando periodos do ano em que

ocorreram mais crises.

- Internacao
Foram questionadas, ao informante, quantas vezes no ultimo ano a crianca

necessitou internar em hospital por diagnéstico médico de crise de asma.

- Consulta em servigo de emergéncia
Foram questionadas, ao informante, quantas vezes no ultimo ano a criancga

necessitou consultar em servico de emergéncia porque estava com crise de asma.

- Uso de medicacao de resgate

Para avaliar uso de medicacdo de resgate para tratar de crise de asma,
indicado pela propria familia do paciente, foi questionado ao informante, se o
paciente era tratado em casa para crise de “chiado no peito” ou “apianco”, falta de
ar, cansaco ou crises de tosse seca; se resposta positiva, foi questionado nome da

medicacdo, via de administracdo, posologia e nimero de vezes no ultimo ano.

a) Foi considerado uso de corticoide sistémico, quando era relatava o nome
da medicacao, ou seja, prednisona e prednisolona e seus respectivos
nomes comerciais, e via de administragéo oral.

b) Foi considerado o uso de B2 inalatorio de curta duracdo, quando era
relatado o nome da medicacdo, ou seja, salbutamol e fenoterol, e seus

respectivos nomes comerciais, e via de administragéo inalatoria.
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Consultas bimestrais, consultas irregulares e busca ativa.

Nas consultas subsequentes, foi aplicado escore de acompanhamento da
asma (Anexo 3) que consta de: data, numero da consulta, classificacdo da asma,
presenca de rinite alérgica associada a necessidade de internacdo por crise de
asma (-4), necessidade de visita a servigco de pronto-atendimento (-3), necessidade
de uso domiciliar de B2 inalatério de curta duracao e corticoide oral (-2), necessidade
de uso de B2 inalatorio de curta duracdo apenas (-1), paciente estavel, sem
necessidade de medicacdo de resgate (+1), paciente estavel sem tratamento
continuo (+2) paciente em condi¢cdes de alta (+3), medida do PFE e observacdes
referentes ao uso irregular da medicagao ou técnica inalatério incorreta.

Foi realizado relato espontaneo pelo paciente ou familiar ou questionado se: 0
paciente esteve internado? O paciente foi levado a um pronto-atendimento porque a
medicacdo de resgate ndo resolveu a crise de asma rapidamente? O paciente
recebeu medicacdo de resgate em casa, por crise de asma? Para verificar 0 uso
regular da medicacéo foi questionado ao familiar e paciente se estava em uso diario
de alguma medicag¢ao? Qual medicacdo?

A medicacgao prescrita foi conferida nas consultas, quando o paciente trouxe o
frasco da medicacdo ou se acertou o nome da medicacdo demonstrando
familiaridade. A regularidade do uso foi estimada pelo tempo de entrega cadastrado
na farmacia da propria unidade e a durabilidade das doses de medicacéo contida e

rotulada no frasco de medicacéao.

3.6 CRONOGRAMA DESENVOLVIDO

A pesquisa incluiu: o tempo de coleta dos dados, realizado no periodo de
fevereiro de 2004 a janeiro de 2005; o periodo de acompanhamento clinico dos
pacientes em consultas bimensais; a medida do desfecho, em um ano de
acompanhamento individual, totalizando 2 anos de pesquisa, realizado no periodo
de 1 de fevereiro de 2004 a 31 de janeiro de 2006.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Conforme determinacdes do Conselho Nacional de Saude, o projeto desta
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, em Criciima/SC, sendo considerado aprovado
(Anexo 10) em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais.

O procedimento utilizado na pesquisa envolveu entrevista e foi obtido o
consentimento informado do responsavel pela crianga (Anexo 9).

3.8 FONTES DE FINANCIAMENTO

A fonte de financiamento foi a Prefeitura Municipal de Cricima, através da
Secretaria de Saude, que disponibilizou o espaco fisico, pessoal treinado da propria
unidade e a medicagao.

3.9 LOCAL DE COLETA DE DADOS

A Unidade de Saude Crianca Saudavel — USCS foi criada em 1997, com o
objetivo de promover saude a populacéo infantil e gestantes, através de educacao
em saude e acbes curativas a nivel secundéario, visando a diminuir a
morbimortalidade.

Atualmente, atende as gestantes consideradas de risco, especialmente
adolescentes, e criancas até 13 anos e 11 meses.

A equipe de profissionais da USCS é composta de: enfermeira; técnicos de
enfermagem; psicéloga; fonoaudidloga; assistente social; nutricionista; meédicos
pediatras, ginecologistas e cirurgido pediatrico.

A USCS atende pediatria, nas areas de puericultura para criancas

consideradas de risco, nutricdo, gastroenterologia, neurologia, endocrinologia,
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dermatologia, ginecologia, cardiologia, pneumologia, nefrologia, infectologia e
cirurgia pediatrica. H4 grupos de educagdo em saude, que acontecem regularmente,
destinados a gestantes, diabéticos, asmaticos e grupo de psicoterapia para pais.

Os pacientes que consultam no ambulatorio crianca saudavel, sdo criancas
consideradas de risco, provenientes das UBS ou pronto-atendimento pediatrico.

O atendimento na unidade crianga saudavel inclui, consulta de enfermagem
com medidas de sinais vitais, peso e estatura. E, conforme necessidade especifica,
sao atendidas pela equipe multidisciplinar da unidade.

O programa de atendimento para criancas asmaéticas, foi criado em outubro
de 2003, e foi desenvolvido com consultas regulares, grupo para educacdo em asma

e fornecimento de medicacao.

3.10 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em uma planilha criada no programa
Microsoft Excel, pela estatistica que analisou o estudo.

A digitacdo dos dados foi realizada por estudante de medicina do ultimo ano,
previamente treinada em digitacdo, que registrou os dados contidos no questionario.
J4, a digitacao dos cddigos foi digitada e conferida por outra académica, do mesmo

curso. Ambas estiveram sob a supervisao da pesquisadora.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), verséo 13.0.

As variaveis quantitativas, com distribuicdo simétrica, foram descritas através
de média e desvio padrdo e as com distribuicdo assimétrica, através de mediana e
amplitude interquartilica (P25-P75). As variaveis qualitativas foram descritas atraves

de freqUéncias absolutas e relativas.
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Para comparar as variaveis quantitativas com distribuicdo simétrica em
relacdo a gravidade da asma, foi aplicada a Analise de Variancia (ANOVA) one-way.
Em caso de assimetria, o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado.

A adesao ao programa foi estabelecida a partir do melhor ponto de corte para
0 numero de consultas na determinagcdo da melhora do paciente. Com essa
finalidade, a Curva ROC (Receiver Operator Characteristic) foi aplicada. Foi
calculada a sensibilidade e a especificidade para diferentes pontos de corte para
melhor determinar tal valor.

Para comparar as variaveis quantitativas com distribuicdo simétrica em
relacdo a adeséo, foi aplicado o teste t-student para amostras independentes. Em
caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis qualitativas, o teste qui-quadrado
de Pearson foi aplicado.

Curvas de Kaplan-Meier foram obtidas na avaliacdo do tempo para a melhora,
aprendizagem da técnica e uso regular da medicacdo conforme a adesdo ao
programa. A comparacao destas curvas foi realizada através do teste qui-quadrado
de Log-rank.

Para controlar fatores de confusdo e avaliar preditores da ndo melhora dos
pacientes, a analise multivariada de Regressdo de Cox foi aplicada. Com essa
andlise, foi obtida a razdo de densidade de incidéncia (Hazard Ratio) e o intervalo
com 95% de confianca para cada possivel preditor na busca pela forca da
associacdo entre as variaveis. As variaveis incluidas no modelo foram de acordo
com a literatura.

O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5%, sendo considerados

significativos valores de P<0,05.
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4 RESULTADOS

Este estudo foi realizado em Criciima, para avaliar a morbidade de criancas
asmaticas atendidas regularmente em um programa de salde. A amostra foi
retirada de uma populacdo de 415 pacientes encaminhados para consulta, por
doenca do sistema respiratorio, na unidade de saude crianca saudavel (USCS).
Preencheram os critérios de inclusao 88 pacientes. Foram excluidos: 27 pacientes
por terem feito apenas a primeira consulta, 222 lactentes, 7 prematuros, 1 crianga
com bronquiolite obliterante, 1 criangca com refluxo gastro esofagico, 1 crianca com
fibrose cistica, 2 criancas com cardiopatia congénita e 66 criancas classificadas

como asma intermitente leve. Um paciente nao foi obtido desfecho.

415 Consultas no periodo

| |
88 incluidos Excluidos: 222 lactentes, 7 PMT, 1
BO, 1RGE, 1 FC, 2 cardiopatia, 66
AlIL, 27 apenas 1 consulta.

1 perda 87 amostras

analisadas

Figura 2: Populacdo Efetivamente Estudada - Avaliagdo da Morbidade de Criangas
Asmaticas, em Criciuma, atendidas em programa de saude. Criciima /SC, 2004-
2006.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Na amostra estudada a maioria dos pacientes apresentavam asma
persistente moderada e apenas um paciente apresentava asma persistente grave.

Neste estudo, estas variaveis, foram analisadas em conjunto. (Tabela 1).



33

A idade minima foi de 3 anos e a idade maxima foi 12 anos e 9 meses. O sexo

masculino e a cor branca foram predominantes (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicio da amostra conforme caracteristicas demograficas e
gravidade da asma. Programa de atendimento para criangas asmaticas,
Criciima/SC, 2004-2006.

Gravidade da asma
Total

Caracteristicas (n=87) Persistente leve Persistente moderado/grave
(n=25) (n=62)
Idade (anos) — Média + DP 6,30 + 2,60 6,31+2,94 6,30 +2,48
Sexo — n(%)
Masculino 54 (62,1) 14 (56,0) 40 (64,5)
Feminino 33(37,9) 11 (44,0) 22 (35,5)
Cor — n(%)
Branca 72 (82,8) 21 (84,0) 51 (82,3)
Preta 13 (14,9) 3(12,0) 10 (16,1)
Parda 2(2,3) 1(4,0) 1(1,6)

4.1.1 Caracteristicas nutricionais

Em relagdo ao estado nutricional a maioria das criancas eram eutrdéficas.
Quando considerada alteragdo nutricional, o sobrepeso foi predominante (MEI

2007). A mediana para amamentacao foi maior para crian¢cas com doenca mais leve.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas nutricionais e gravidade
da asma. Programa de atendimento para criancas asmaticas, Criciama/SC, 2004-
2006.

Gravidade da asma

. Total Persistente leve Persistente
Caracteristicas (n=87) (n=25) moderado/grave
(n=62)
Tempo de amamentacao — Mediana 3(2-6) 5(3-6) 3(1,9-6)
(P25-P75)
Classificacéo do Peso/Altura** — n(%)
Severa magreza (< -3 DP) 1(1,1) 0 (0,0) 1(1,6)
Magreza (< -2 DP) 3(3,4) 2 (8,0) 1(1,6)
Eutrofia (DP> -2 e DP< 1) 53 (60,9) 17 (68,0) 36 (58,1)
Sobrepeso (> 1 DP) 19 (21,8) 2 (8,0) 17 (27,4)
Obesidade (= 2 DP) 11 (12,6) 4 (16,0) 7(11,3)

** Através do escore z para os abaixo de 5 anos e o IMC para os entre 5-19 anos
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4.1.2 Caracteristicas clinicas

Um terco dos pacientes apresentava diagnodstico de BVA, com 3 meses de
vida. A idade de inicio da sibilancia, na maioria dos pacientes foi 12meses. Em torno
de 16% da amostra havia internado por pneumonia, dois pacientes ja tinham
internado em UTI.

Utilizando a metodologia ISAAC, foi verificado que a maioria dos pacientes
tinha rinite alérgica associada (Tabela 3).

As criangas tiveram uma mediana de cinco dias de faltas escolares/ano. Houve
caso de 25 dias de auséncia na escola em crianga com Asma persistente moderada
ou grave (Tabela 3).

N&o foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre os fatores em

estudo com a gravidade da Asma (p>0,05).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra conforme caracteristica clinica e gravidade da

asma. Programa de atendimento para crian¢as asmaticas, Cricima/SC, 2004-2006.
Gravidade da Asma

- Total Persistente leve Persistente
Caracteristicas (n=87) (n=25) moderado/grave
(n=62)
Idade de inicio da sibilancia (meses) —
Mediana t (P25 — P75) 12 (6 — 24) 12 (3-48) 12 (6 — 24)
Bronquiolite Viral Aguda t — n(%) 31 (35,6) 10 (40,0) 21 (33,9)
Idade da BVA (meses) —
Mediana t (P25 — P75) 3(2-6) 3(1-7) 4(2-6)
Internacédo por BVA 1 —n (%) 9 (29,0) 1 (10,0) 8 (38,1)
Rinite alérgica 1 — n(%) 83 (95,4) 24 (96,0) 59 (95,2)
Internacdo por pneumonia t — n(%) 14 (16,1) 4 (16,0) 10 (16,1)
Internacdes em UTI t — n(%) 2(2,3) 0 (0,0) 2(3,2)
N°. de faltas na escola t+ — Mediana
(P25 — P75) 5(0-20) 0,5(0-13) 8,5 (0 — 25)
t p>0,05

4.1.3 Antecedentes familiares de doencas alérgicas: asma, rinite e eczema.

A rinite alérgica foi a doencga familiar mais frequentemente relatada. A metade

dos pacientes tinha historia familiar de asma (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo da amostra quanto aos antecedentes familiares de doencas
alérgicas. Programa de atendimento para criancas asmaticas, Criciima/SC, 2004-
2006.

Variaveis n=87
Rinite na familiat — n(%) 63 (72,4)
Asma na familiatt — n(%) 52 (59,8)
Eczema na familiattt — n(%) 10 (11,5)

T Grau de parentesco: mae (n=42; 66,7%); pai (n=14; 22,2%); irmaos (n=19, 30,2%)
1 Grau de parentesco: mée (n=28; 53,8%); pai (n=20; 38,5%); irm&os (n=19, 36,5%)
111 Grau de parentesco: mae (n=8; 80,0%); pai (n=1; 10,0%); irmaos (n=2, 20,0%)

4.1.4 Fatores socioecondmicos e escolaridade dos pa is

Houve predominio de familias com baixa renda e baixa escolaridade.

Tabela 5: Distribuicdo da amostra quanto a fatores socioecondmicos, e escolaridade
dos pais. Programa de atendimento para criancas asmaticas, Criciuma/SC, 2004-
2006.

Variaveis n=87
Idade da mae (anos) — Média + DP 32,9+9,84
Idade do pai (anos) — Média £ DP 36,5+10,8
Escolaridade da mae (anos) * — n(%)
<8 56 (64,4)
9-11 28 (32,2)
>11 2(2,3)
Escolaridade do pai (anos) * — n(%)
<8 63 (72,4)
9-11 19 (21,8)
>11 2(2,3)
Ocupacéo da mée (anos) * — n(%)
Do lar 39 (44,8)
Com carteira assinada 38 (43,7)
Informal 9 (10,3)
Ocupacdao do pai (anos) * — n(%)
Desempregado 6 (6,9)
Com carteira assinada 46 (52,9)
Informal 31 (35,6)
Aposentado 3(3,4)
Renda familiar (reais) — Mediana (P25 — P75) 700 (500 — 1000)

* Com relacéo a escolaridade e ocupagdo da mae, 1 (1,1%) ndo soube responder e com relagéo a escolaridade e
ocupagao do pai, 3 (3,4%) e 1 (1,1%) ndo souberam responder, respectivamente.
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4.1.5 Fatores ambientais

A maioria dos pacientes residia em areas urbanas, metade em casa de
alvenaria. A poeira doméstica foi o fator de risco ambiental mais frequentemente
relatado, seguido pelo uso de inseticidas. Um terco das criangas eram fumantes

passivos. E metade tinha animais domésticos dentro ou fora da casa (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo da amostra quanto aos fatores ambientais. Programa de
atendimento para criancas asmaticas, Criciima/SC, 2004-2006.

Fatores ambientais n=87

Zona residencial — n(%)

Urbana 82 (94,3)

Rural 5(5,7)

Estrutura* — n(%)

Alvenaria 48 (55,2)
Madeira 19 (21,8)
Mista 19 (21,8)
Umidade na casa — n (%) 30 (34,5)
Mofo — n(%) 14 (16,1)
Poeira — n(%) 52 (59,8)
Tapete no domicilio — n(%) 32 (36,8)
Cortinas no domicilio — n(%) 32 (36,8)
Fumantes no domicilio — n(%) 31 (35,6)
Fumaca — n(%) 19 (21,8)
Uso de inseticidas — n(%) 40 (46,0)
Plantas dentro da casa — n(%) 12 (13,8)
Animais em casa — n(%) 43 (49,4)
Trés ou mais pessoas no quarto* — n(%) 16 (18,4)

* Uma pessoa ndo respondeu (1,1%)

4.1.6 Fatores desencadeantes de crise

Houve predominio dos sintomas de asma no inverno, associado a infeccao
viral. A maioria dos pacientes relacionou os sintomas da asma ao esforco fisico e a

mudanca de temperatura (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicdo da amostra quanto aos fatores desencadeantes das crises.
Programa de atendimento para criangas asmaticas, Cricilma/SC, 2004-2006.

Fatores desencadeantes n=87
Mudancas de temperatura — n(%) 81 (93,1)
InfeccBes respiratorias — n(%) 62 (71,3)
Esforco fisico/riso — n (%) 70 (80,5)
Pd/poeira — n(%) 51 (58,6)
Odores fortes — n(%) 43 (49,4)
Emocdes — n(%) 31 (35,6)

Ingesta de medicamentos/alimentos — n(%) 8(9,2)

4.2 ANALISE DA SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DO NUMERO DE
CONSULTAS PARA A MELHORA, ATRAVES DA CURVA ROC.

Para verificar o nUmero de consultas necessarias para determinar melhora na
amostra estudada, foi feita andlise da sensibilidade e especificidade através da
curva ROC. O ponto de cinco consultas foi determinado como melhor ponto de corte,

pois a especificidade ndo modificou em relacdo a ter seis consultas (Figura 3).

1,0

4 consultas

0,8—

5 consultas

0,6 .
6 consultas

0,4

Sensibilidade

0,2—

0,0 T T T T 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidade

Area sobre a curva: 0,803; IC 95%:0,712 — 0,895

Pontos de corte: 4 ; Sensibilidade=82,7%; Especificidade=63,9%
5: Sensibilidade=63,5%; Especificidade=82,9%
6: Sensibilidade=59,6%; Especificidade=82,9%

Figura 3: Avaliacdo da sensibilidade e especificidade do nUmero de consultas para a
melhora, através da curva ROC. Programa de atendimento para criangas asmaticas,
Cricidma/SC, 2004-2006.
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4.3 ANALISE DE VARIAVEIS EM RELACAO A ADESAO AO PROGRAMA

No estudo das variaveis, como: gravidade da asma, idade atual, idade de
inicio da sibilancia, nimero de faltas na escola, escolaridade materna, trabalho
materno e renda familiar, apenas a variavel idade atual mostrou significancia. As
criancas de maior idade aderiram mais ao programa, ndo estando associado a
gravidade da doenca. Familias de mesma renda mostraram mesma adesdo ao

programa (Tabela 8).

Tabela 8: Relacéo entre adeséo e os fatores em estudo. Programa de atendimento
para criancas asmaticas, Criciima/SC, 2004-2006.

Adeséao ( N°. de consultas)

Variaveis Sim (25) N&o (<5) =
(n=39) (n=48)
Gravidade da asma — n(%)
Persistente leve 9(23,1) 16 (33,3) 0,4167
Persistente moderado/grave 30 (76,9) 32 (66,7)
Idade da crianca (anos) — Média + DP 7,21 £ 2,66 5,57 £2,33 0,003t1t
Idade de inicio da sibilancia (meses) — .
Mediana (P25 — P75) 12 (6 — 24) 12 (4,5 - 36) 0,899
N° de faltas na escola - Mediana (P25 — P75) 7 (0-20,5) 4 (0-20) 0,948*
Idade da méae (anos) — Média = DP 33,5+6,97 31,0+ 6,46 0,091t%
Escolaridade da mée (anos) — n(%)
<8 28 (71,8) 28 (59,6) 0,278t
9-11 11 (28,2) 17 (36,2)
>11 0(0,0) 2 (4,3)
Ocupacao da mée (anos) — n(%)
Do lar 21 (53,8) 18 (38,3) 0,067t
Com carteira assinada 17 (43,6) 21 (44,7)
Informal 1(2,6) 8 (17,0)
Renda familiar (reais) — Mediana (P25 — P75) 700 (500 — 950) 7020(88)0 - 0,997

* valor obtido pelo teste de Mann-Whitney
T valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson
Tt valor obtido pelo teste t-Student

4.4 ANALISE DA RELACAO ENTRE ADESAO E OS DESFECHOS DE INTERESSE

Independente da adesdo ao programa, todos os pacientes estudados que
tiveram acesso ao programa de saude, nao internaram, porém, a mediana de escore
de gravidade demonstrou que o grupo o qual aderiu teve uma melhora

significativamente maior do que o grupo que nao aderiu (Tabela 9).
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Os pacientes que tiveram no minimo cinco consultas durante o ano de
acompanhamento do estudo no programa, demonstraram melhora (p< 0,01), uso
regular de corticoide inalatorio (p<0,01) e técnica inalatorio adequada. (p<0,03).

Os pacientes que tiveram menos do que cinco consultas, durante o ano de

estudo no programa, usaram mais corticoide oral (p<0,05) (Tabela 9).

Tabela 9: Relacao entre adesao e os desfechos de interesse. Programa de
atendimento para criangas asmaticas, Criciima/SC, 2004-2006.

Adeséo (N°. de consultas)

Sim (25) Né&o (<5)
Variaveis (n=39) (n=48) p
Mediana (P25 a Mediana (P25 a
P75) P75)
Escore de gravidade 1(-1a1l) -2(-3a1l) 0,004*
N°. visitas no SE 0(al) 0(a1l) 0,112*
N°. internacdes 0(an) 0(0a0) 0,672*
CO oral (n°. de vezes) 1(1-2) 2(1-3) 0,046*
Melhora — n(%) 33 (84,6) 19 (39,6) <0,001%
Uso regular medicacdo — n (%) 27 (69,2) 6 (12,5) <0,001%
Técnica inalatéria adequada — n(%) 38 (97,4) 34 (70,8) 0,003%

* valor obtido pelo teste de Mann-Whitney
T valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson

4.5 ANALISE DO TEMPO ATE MELHORA ATRAVES DA CURVA DE KAPLAN-
MEIER

Na figura 4, encontra-se a curva de sobrevida para avaliar tempo de melhora

em relacdo ao numero de consultas no programa.

1,0

Grupo>5 consultas
0.8 f HR=3,22; IC 95%=1,80 a 5,75

0.6
P<0,001 —

4,-’7* """"""""""""""" Grupo <5 consultas
0.2-] HR=1,00

Probahilidade acumulada de melhora

Tempo (meses)

Grupo que aderiu (n=39): Média=6,03 meses; IC 95%=4,97 a 7,08.
Grupo que nao aderiu (n=48): Média=9,29 meses; IC 95%=8,10 a 10,5.

Figura 4: Curvas de Kaplan-Meier para avaliar o tempo até a melhora, de pacientes com
cinco ou mais consultas, e de pacientes com menos de cinco consultas.
Programa de atendimento para criangas asmaticas, Criciima/SC, 2004-2006.
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O grupo com cinco consultas ou mais, definido como aquele que aderiu ao
programa, teve um tempo significativamente mais breve de melhora em relagcdo ao
grupo que nao aderiu (p<0,001). O grupo que aderiu tem fator de protecdo 3,2 vezes
maior de melhora quando comparado ao grupo que ndo aderiu (HR=3,22; IC 95%:
1,80 a 5,75).

Se avaliado o grupo com menos de cinco consultas, eles teriam 69% menor a
probabilidade de melhora quando comparado ao grupo com mais de cinco consultas
(HR=10,31; IC 95%: 0,17 a 0,56).

4.6 ANALISE DO TEMPO ATE APRENDIZAGEM DA TECNICA INALATORIA
ATRAVES DA CURVA DE KAPLAN-MEIER

A figura 5 relaciona-se ao tempo que a populacdo estudada necessitou para
aprender a técnica inalatoria para uso da medicacdo. Observa-se que o0 grupo que
aderiu ao programa teve uma média de trés meses para o aprendizado da técnica,
ou seja, teve uma boa técnica inalatdria na segunda ou terceira consulta, com fator
de protecdo para a aprendizagem da técnica 2,06 vezes maior do que 0 grupo que
nao aderiu (HR=2,06; IC 95%=1,28 a 3,33).
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Grupo que aderiu (n=39): Média=3,41 meses; IC 95%=2,57 a 4,25
Grupo que nao aderiu (n=48): Média=6,09 meses; IC 95%=4,80 a 7,38

Figura 5: Curvas de Kaplan-Meier para avaliar o tempo até a aprendizagem da
técnica entre os pacientes com cinco ou mais consultas e o grupo com menos de
cinco consultas.

Programa de atendimento para criangas asmaticas, Cricilma/SC, 2004-2006.

4.7 ANALISE DO TEMPO ATE USO REGULAR DA MEDICACAO ATRAVES DA
CURVA DE KAPLAN-MEIER

Na figura 6, observa-se que 0 uso regular da medicacdo esteve associado
com a ades&o ao programa, sendo que o grupo que ndo aderiu a ele também néo
usou medicacdo regularmente, sendo que o grupo que aderiu tem um fator de
protecdo 10,4 maior de usar medicacdo regularmente (HR=10,4; IC 95%: 4,21 a

25,6) quando comparado ao grupo que nao aderiu.
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Grupo que aderiu (n=39): Média=5,45 meses; IC 95%=4,07 a 6,87
Grupo que nao aderiu (n=48): Média=11,7 meses; IC 95%=11,2 a 12,2

Figura 6: Curvas de Kaplan-Meier para avaliar o tempo até o uso regular da
medicagao entre 0s pacientes que aderiram ou ndo ao programa
Programa de atendimento para criangas asmaticas, Cricilma/SC, 2004-2006.

4.8 ANALISE MULTIVARIADA DE REGRESSAO DE COX

PREDITORES PARA NAO MELHORA

As variaveis utilizadas como preditoras de ndo melhora neste estudo foram:
adesdo, idade da crianca, idade da mae, ocupacdo da méae, internacdo por
pneumonia, idade de inicio da sibilancia, internacdes prévias por crise de asma,

consultas em pronto-socorro por crise de asma e necessidade de medicagao de
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resgate. Destas variaveis, permaneceram estatisticamente significativas com a nao
melhora a ndo adesdo ao programa, idade do inicio de sibilancia mais precoce e

histéria de internacdo por pneumonia.

Tabela 10: Avaliacdo dos preditores para ndo melhora através da analise de
Regressdo de Cox. Programa de atendimento para criancas asmaticas,

Criciima/SC, 2004-2006.

Variaveis HR* (IC 95%) p
Adesao (= 5 consultas) 0,12 (0,03 - 0,45) 0,002
Idade da crianca (anos) 0,99 (0,81 - 1,20) 0,912
Idade da mée (anos) 0,95 (0,87 — 1,05) 0,333
Ocupacéo da mée
Do lar 3,33 (0,48 — 25,0) 0,223
Com carteira assinada 0,74 (0,16 — 3,45) 0,695
Informal 1,00 -
Internacédo por pneumonia 3,70 (1,02 - 14,3) 0,047
Idade de inicio da sibilancia (meses) 0,97 (0,94 - 0,99) 0,002
N° de internacdes prévias 1,12 (0,97 - 1,30) 0,131
N° de visitas prévias no PS 1,56 (0,93 — 2,63) 0,097
N° de episédios de beta2 0,95 (0,82 —1,11) 0,530
N° de episédios de CO 0,73 (0,43 —1,25) 0,248

* HR=Hazard Ratio (Razdo de Densidade de Incidéncia)
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5 DISCUSSAO

Os avancos no entendimento e tratamento da asma nao tém sido suficientes
para adequado manejo e controle da doenca, em diferentes populagbes no mundo,
demonstrado pelas altas taxas de internacdo hospitalar, consultas em servico de
emergéncia, faltas escolares e ao trabalho. Esta condicédo tem sido atribuida a inter-
relacdo de varios fatores, deste a heterogeneidade genética e ambiental, até a
maneira como 0s cuidados com o paciente asmatico tém sido conduzidos por
profissionais da saude e os proprios pacientes (LURIE, 2009).

Lasmar (2002), estudando 325 criancas referidas ao acompanhamento
ambulatorial por asma, verificou que 202 destas (62,2%) ja haviam internado, sendo
60,9% no primeiro ano de vida. Dos pacientes, 76% tiveram sua doenca
caracterizada com asma persistente moderada ou grave e apesar disto, 94,2% nao
usavam corticoide inalado.

O uso de acdes educativas no tratamento da asma baseia-se na idéia de que
elas reduzem indices de morbidade, através da promocdo da compreensdo da
doenca e do desenvolvimento de habilidades de auto-manejo e adesé&o (SILVIA,
2005).

No Brasil, a eterna busca de uma politica administrativa razoavel em nivel de
saude publica vem justificar acdes esclarecedoras (CERCI NETO, 2007).

Em estudo realizado em Caxias do Sul, Borges (2004), em um programa para
o tratamento de criangas asmaticas, verificou que o custo de uma hospitalizacdo
daria para comprar medicacéo para 2,2 crian¢cas por um periodo de um ano, sem
considerar a perda relacionada a capacidade produtiva destas familias.

Os programas de intervencdo de base populacional podem produzir
beneficios clinicos e econdbmicos e como conseqiéncia reduzir o 6nus da asma para
as familias (GEORGIOU, 2003).

Ha muito tempo, diversos segmentos que prestam assisténcia a pacientes
asmaticos, no Brasil, vém pleiteando politicas publicas eficazes que viabilizem um
tratamento efetivo e de qualidade, centrado no individuo dentro do seu contexto
social (CERCI NETO, 2007).
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Atualmente, o programa nacional de asma descrito pelo Ministério da Saude
restringe-se ao fornecimento de medicagdo para asma. Ha uma idéia de
descentralizacdo no atendimento privilegiando-se o nivel de atencéo primaria.

Entretanto, ha uma lacuna entre o que esta definido pelo Ministério da Saude
e sua aplicacdo préatica. A real implantacdo de programas que permitem efetivo
acesso ao atendimento e obtencdo da medicacdo esta restrita a iniciativas locais
(BRASIL, 2009 e CERCI NETO, 2007).

Em Cricidma, a criagdo de um programa para o atendimento especifico de
criangas asmaticas da rede publica nasceu justamente da necessidade de atender
uma populagéo frequentemente atendida em nivel de servico de emergéncia, sem
uso regular de corticoide inalatério. Esse programa € financiado, como em outros

municipios brasileiros, pela Prefeitura local.

METODOLOGIA

A realizacdo de um estudo de coorte, com comparacao pré e pos-acesso ao
programa de saude para criangas com asma, em detrimento de um ensaio clinico
randomizado, foi fundamentado no aspecto ético de considerar danoso o paciente
com asma persistente, ndo receber o tratamento com corticoide inalado e
orientacdes sobre a doenca. No entanto, a situacdo epidemioldgica da doenca e a
diversidade dos programas existentes, sem que se tenham dados estatisticamente
significativos em estudo de meta analise, justifica a sua realizagdo (ALWIN et al,
2008).

A amostragem foi realizada por conveniéncia. O célculo do tamanho da
amostra foi realizado para assegurar o poder. A populacéo escolhida foi considerada
importante para determinar um impacto estatisticamente significativo da intervencao
no desfecho, com facilidade de recrutamento e probabilidade de aderéncia ao
tratamento e ao acompanhamento. O tempo de coleta dos dados foi estendido para
obter o nimero de amostra necessario, o que € justificavel no recrutamento
suficiente de sujeitos.

O instrumento de entrevista foi utilizado, com a idéia de conduzi-lo
uniformemente. Foi realizada padronizacéo das questdes, inicialmente com questbes

abertas, para estruturar e melhorar a informacao posterior em questdes fechadas;
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com o objetivo de maximizar a reprodutibilidade e minimizar o desgaste humano e
possivel viés de memoéria (BARROS, 1998).

Neste estudo, a questdao mais dificil de lembranca pelos pais foi quanto ao
namero de vezes em que a crianca foi medicada em casa. Quanto as questbes
internacao e consulta em emergéncia ndo houve maiores dificuldades de lembranca.
Outras questdes como numero de faltas escolares e diagnostico prévio de BVA,
também foram de dificil recordacéo pelos familiares.

O controle de qualidade foi uma preocupacéo constante da pesquisadora com
revisdo diaria dos dados, especialmente aqueles fornecidos por outrem como peso,
estatura, fornecimento de medicacgao, e supervisao das entrevistas realizadas pelos
estudantes durante busca ativa. Nas consultas de acompanhamento, dados com
possiveis ddvidas ou aqueles que necessitavam comprovacao escrita foram
retomados. Com o estabelecimento da relagdo médico-paciente, houve também
maior abertura para corre¢des necessarias.

Foi possivel reduzir ao maximo as perdas através de busca ativa dos que nao
compareceram as consultas agendadas, logrando-se obter as informacdes de todos
0S pacientes com excecéo de apenas um.

A medida do desfecho, em pacientes que ndo aderiram completamente ao
protocolo, é uma necessidade, sob o risco de haver medidas enviesadas (HULLEY,
2003).

Outras medidas objetivas de controle da doenca seriam desejaveis como a
avaliagcdo da fungdo pulmonar. Este exame ndo esta disponivel na rede publica,
ainda que seja exigéncia do Ministério da Saude para obtencdo de medicacao para
asma moderada e grave.

Stanley (2007) avaliou a suficiéncia da sintomatologia clinica isolada (NAEPP,
2002), para identificar pacientes com experiéncia de morbidade, e encontrou
correlagdo adequada.

O diagnéstico de asma foi estabelecido clinicamente e as medidas
terapéuticas e de educacdo mostraram bons resultados. Mesmo sem a realizacéo de
espirometria, as caracteristicas clinicas e evolutivas permitiram excluir outras causas

sendo asma o diagndéstico muito provavel desses pacientes.
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RESULTADOS

A idade minima de inclusédo no estudo foi de trés anos, para diminuir a chance
de erro diagnéstico com outras doencas pulmonares, e a possibilidade de incluir
criangas com sibilancia transitéria precoce (STERN, MARTINEZ, 2008). A idade
méxima de ocorréncia foi de 12 anos e 7 meses, decorrente da limitagdo do
atendimento em pediatria na USCS, até 13 anos e 11 meses.

A predominancia no sexo masculino esta acordo com a literatura (PHELAN,
1994). Em estudo de coorte para doencas respiratorias, desde nascimento até a vida
adulta, foi verificada maior incidéncia de asma em mulheres com 22 anos, porém, a
remissado dos sintomas foi maior em homens, sugerindo maior incidéncia no sexo
masculino durante a infancia (STERN, MARTINEZ, 2008).

Entre os fatores nutricionais relacionados a asma, destacam-se estudos sobre
aleitamento materno, dieta e estado nutricional. Em relacdo & amamentacédo, esta
poderia reduzir o surgimento de alergia e asma em lactentes, bem como risco
reduzido de asma associado ao maior consumo de frutas e vegetais, e maior
severidade da doenca em criangas obesas. No entanto, ndo se observa uma relagéo
direta causa efeito, e 0s resultados permanecem controversos, haja vista a
dificuldade e complexidade dos estudos (FRITSCHER, 2007).

Cassol (2005), em seu estudo, encontrou associacdo entre o aumento do
indice de massa corporal de adolescentes de 13 e 14 anos, com sibilancia alguma
vez para meninos e sibilancia pos-exercicio em meninas, mas nao encontrou
associacdo com o aumento da prevaléncia ou gravidade da asma.

Neste estudo, a maioria dos pacientes eram eutroficos, no entanto, quando
considerada alteracdo nutricional, a prevaléncia maior foi de sobrepeso, o que
mostrou maior prevaléncia de doenca mais grave. Estas possiveis relagées entre
fatores nutricionais e asma nao faziam parte do objetivo do presente estudo e,
portanto, ndo permitiram maiores conclusoes.

Na ocasido da pesquisa, a recomendacdo dos consensos, dentre eles, do
GINA, privilegiava a severidade da doenca e ndo o controle que atualmente é a
prioridade a ser obtida em atendimento de asmaticos. O escore aplicado ja reforcava
a atencao a aspectos do controle (necessidade de medicacdo adicional, visitas em

emergéncia e internacao).
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Embora o escore utilizado ndo tenha sido validado, ele inclui os principais
medidores no controle da doenca e a sua representacdo visual facilita uma rdpida
percepcao do controle.

A associacao de doencas alérgicas com: rinite alérgica, asma e eczema tém
sido amplamente descrita na literatura (GINA 2007). Dos pacientes estudados, a
maioria apresentava rinite alérgica associada, sem relacdo com a gravidade da
doenca.

Segundo Allergic Rhinitis and its Impacto on Asthma (ARIA) (2008), a rinite
alérgica e a asma sdo condigBes inflamatdrias sistémicas e se apresentam
frequentemente como co-morbidades, sendo que mais de 80% dos pacientes
asmaticos tém rinite e 10% a 40% dos pacientes com rinite ttm asma. No presente
estudo houve referéncia a sintomas classificaveis como de rinite num numero
elevado de pacientes, entretanto, sabe-se da limitagcdo da obtencdo de diagndstico
se baseado em dados de questionario (BARROS, 1998).

No controle da asma, destaca-se a importancia do tratamento associado da
rinite alérgica, com glicocorticoide topico, por ser um importante fator associado as
suas exacerbagdes (LASMAR et al, 2007).

Entre os pacientes que consultam para acompanhamento e tratamento da
asma, € freqlente a queixa de pneumonia de repeticdo (LASMAR, 2002). E,
inclusive, o diagndstico equivocado, com uso de antibidtico para asma exacerbada
por infeccao viral com a presenca de febre.

Neste estudo, a analise mostra que 16,1% dos pacientes ja tinham internado
com diagndstico de pneumonia, ndo estando relacionado a gravidade da doenca.
Sabe-se que, muitas vezes, a presenca de atelectasias confunde o diagndstico de
pneumonia. Neste estudo ndo houve uma analise de prontuarios e/ou de exames
radiologicos que pudessem favorecer um diagnostico mais preciso.

Em analise realizada com o objetivo de verificar causas de pneumonia
recorrente, a asma brbénquica foi a causa principal no diagnéstico etiolégico, sendo
imprescindivel o diagnostico radiolégico (BERNZTEIN R, et al 1999).

A asma tem sido uma doenga com consideravel interferéncia na qualidade de
vida das pessoas, incluindo perda de dias de trabalho e estudo (FISCHER et al,
2005). Em criancas asmaticas, principalmente aquelas em idade escolar, € frequente
a queixa de perda de atividades escolares, principalmente educacéo fisica. Houve o

registro de um numero expressivo de perdas escolares sem diferenca entre 0s
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aderentes e os ndo aderentes. Como a coleta da informag&o n&o teve um registro
mais preciso ndo foi possivel fazer ilacdes a esse respeito.

A maior prevaléncia de doencas respiratérias tem sido associada a
populacdes mais carentes, na Ameérica Latina (MALLOL, 2000). O estudo sécio-
econdmico e cultural da populacdo avaliada € fundamental, tendo em vista as
necessidades da populacdo mais carente e o desenvolvimento de programas
destinados ao atendimento desta populacdo. Na populacdo estudada, verificou-se
baixa renda e baixa escolaridade, sem interferéncia na adesdo ou gravidade da
doenca.

Prietsch (2003), estudando doencas respiratdrias em criancas menores de
cinco anos, verificou uma prevaléncia de 23,9%, no Sul do Brasil, sendo que os
principais fatores de risco identificados foram: ambiente domiciliar poluido,
escolaridade materna menor do que cinco anos, renda familiar mensal menor que
US$ 200,00, quatro ou mais pessoas dividindo o quarto da crianca e tabagismo
materno.

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes residia em area
urbana, e fatores ambientais como a poeira doméstica, o uso de inseticidas e o
tabagismo passivo foram mais freqientemente relatados. A maioria dos pacientes
relatou piora dos sintomas da asma durante o inverno, desencadeado por esforco
fisico ou associado a infecgao viral.

Sear et al (2003), verificou que em pessoas com sibilancia na infancia e que
persistiram na vida adulta ou que recairam dos seus sintomas, maior prevaléncia de
sensibilidade a poeira doméstica. O tabagismo também foi preditor para persisténcia
da doenca na vida adulta.

A associacdo de tabagismo passivo, desenvolvimento de asma e
agravamento de doencas respiratorias na infancia tem sido descrito, até mesmo em
criangas sem historia familiar de asma, rinite ou eczema (LOTUFO, 2007).

Murrays et al (2006) avaliou episédios de exacerbacdo de asma em criangas
de 3 a 17 anos e encontrou como principais fatores de risco em relacdo ao ambiente,
a associacdo com algum alergeno sensivel especifico e pesquisa de virus em
rinofaringe positiva.

Consensos internacionais sobre asma tém indicado acompanhamento médico
regular para o adequado tratamento da asma, que poderia variar de consultas

mensais até semestrais (GINA, 2007).
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Em revisdo da literatura, de programas de saude para asmaticos no Brasil,
foi verificado que, na maioria dos programas, a regularidade da consultas era
determinada individualmente de acordo com critérios do médico assistente, que
considerava a gravidade da doenca (SILVA, 2005).

Em diversos centros, utiliza-se um ndamero de consultas médio de 4 a 6. No
acompanhamento de pacientes asmaticos do programa de asma do HMIPV e do
HCSA de POA, de onde o de Criciima foi inspirado, as consultas sdo marcadas
com intervalo meédio de 2 meses.

Cerci Neto (2007) avaliou programas de asma brasileiros e verificou a
existéncia de 55 programas com mais de 2 anos de atividade, com uma prevaléncia
maior na regido Sudeste. 17 programas publicos foram analisados e concluiu-se
que todos eram atendidos por especialistas, continham material educativo, com
financiamento publico da medicacdo, dos quais se poderia obter experiéncia para a
estruturagcdo de um programa de asma no pais. Verificou também a caréncia de
estruturacdo de programas em diferentes regides.

Na avaliacdo do impacto do programa, ndo se encontrou a regularidade
estabelecida, que seria de consultas bimensais, no entanto, ndo se poderia dizer
gue os pacientes ndo consultaram com regularidade, visto que alguns remarcaram
suas consultas gquando ndo puderam comparecer ha consulta agendada
previamente, e sua necessidade foi atendida. Precisava-se, entdo, estabelecer um
ponto de corte para avaliar o grupo mais frequente ao programa, que seria uma
medida indireta de melhor aderéncia. Verificou-se, através da curva ROC, o melhor
ponto de corte, determinado como aquele com maior nimero de casos com controle
da doenca, com melhor balanco entre sensibilidade e especificidade.

A avaliacdo de que sdo necessarias no minimo, cinco consultas de
intervencdo médica para obter melhora é util para se estabelecer a necessidade
minima para considerar acompanhamento regular do tratamento a criangcas com
asma sem onerar o sistema de saude.

Meyer Kattan (2006), em triagem randomizada em cidades do interior dos
EUA, avaliou a dificuldade em programar acompanhamento regular, e verificou
como 0s pacientes necessitavam consultas que néo seriam agendadas, para
aumento da terapéutica de manutencdo, com diminuicdo da necessidade de

consultas em servigco de emergéncia nestes pacientes.
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Chatkin (2006), no estudo “Adeséo ao Tratamento de Manutencdo em Asma”
(ADERE), em adultos, verificou uma taxa de adesao ao tratamento de 51,9%, sendo
maior entre os asmaticos com doenca persistente grave.

Neste estudo, ndo foi observada correlacdo entre outras variaveis como,
sexo, idade, escolaridade, tabagismo, outras doencas atdpicas, presenca de co-
morbidades, uso de outras medicacbes, internagcbes e comparecimento a
emergéncia por crise de asma, uso de medicacdo de resgate para asma e
despertares noturnos.

Orrell-Valente (2008), em estudo transversal, verificou que, em criangas, a
responsabilidade de fazer a medicagao regular para o tratamento da asma aumenta
com a idade. Com 11 anos, cerca de 50% das criancas ja assumem 0 seu
tratamento.

Neste estudo, as criancas de maior idade aderiram mais ao programa, nao
estando associado a gravidade da doenca.

No Brasil, em programas de saude para atendimento de crian¢cas asmaticas,
tém se observado os pacientes que ingressaram em atendimento regular, tiveram
diminuidas suas consultas em pronto-socorro. E 0 caso do Programa de Atenc&o
Integral & Criangca Asmética - PROAICA, em Fortaleza, onde houve reducédo de 25,2
% no comparecimento em pronto socorro, N0 ano posterior ao iNgresso no programa
(CERCI NETO, 2007).

A preocupacdo em orientar adequadamente os pacientes em relacdo a
técnica inalatéria é fundamental, porém, mesmo entre profissionais de saulde,
verificou-se a realizac&o insatisfatoria (MUCHAQ, 2008).

Arvit (2000) estudou a evolucao dos efeitos da instrucao da técnica inalatoria
para criancas com meédia de idade de 5 anos, verificando criangas que receberam
uma instru¢éo da técnica com verificagdo posterior do aprendizado repetidas vezes,
apresentando melhor evolucdo do que aquelas que receberam uma Unica instrucgao.

Uma revisdo sistematica (ADAM et al, 2001), concluiu que a budesonida
melhora a funcdo pulmonar e diminui o uso de prednisolona oral, tanto em adultos
como em criangas com Asma.

Vuillermin, (2006), em revisdo sistematica, ndo encontrou dados suficientes
que justifiquem o uso de corticosterdides orais, a critério dos pais, nos quadros de

sibilancia intermitente, em termos de internacdo hospitalar, consultas em
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emergéncia, sintomas, uso de broncodilatadores, impressdo de pais e pacientes,
evolucdo médica e dias perdidos na escola e trabalho.

Independente da adesdo ao programa, todos os pacientes estudados, que
tiveram acesso ao programa de saude, nao internaram, porém, a mediana de escore
de gravidade demonstrou que o0 grupo que aderiu teve uma melhora
significativamente maior do que grupo que nao aderiu. Os que aderiram ao programa
tiveram um tempo significativamente mais breve de melhora em relacdo ao grupo
gue nédo aderiu, com melhor e mais breve aprendizado da técnica inalatoéria.

Neste estudo, foram preditores para ndo melhora, a ndo adesao ao programa,
idade do inicio de sibilancia e histéria de internacédo por pneumonia.

A literatura tem relacionado idade de inicio precoce da sibilancia com asma
persistente. Stern (2008), em estudo de coorte, verificou associacdo positiva entre
sibilancia persistente precocemente na infancia e asma ativa com 22 anos. Stein
2004, em estudo de revisdo de coortes, relata que em torno de dois tercos dos
pacientes com asma no primeiro ano de vida regridem dos seus sintomas até a vida
adulta.

Fischer (1998) verificou alta freqiéncia de pneumonia em pacientes sem
tratamento para asma, referidos a primeira consulta em um programa de asma.

A adeséo ao tratamento tem sido uma limitacdo importante no controle da
asma. Estratégias para reduzir a morbidade devem incluir a monitorizacao regular da
aderéncia ao corticOide inalado, pois esta diminui com o tempo (LASMAR, 2009).

A monitorizacdo precisa da aderéncia a medicacdo tem sido discutida na
literatura. Em estudo incluindo medida eletrbnica, comparando com questionario
verbal, verificou que a medida subjetiva superestima a adesdo (BURGESS, 2008).

Neste trabalho, tem-se a limitacdo da medida pouco precisa de adesao ao
tratamento, no entanto, encontra-se correlacdo com a adesdo ao programa e

melhora.
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6 CONCLUSAO, PROPOSTA OU SUGESTOES

Os pacientes que aderiram ao programa obtiveram significativa diminuicdo de
morbidade, em menor periodo de tempo, com melhor aproveitamento da medicacao
e com menor risco de efeitos adversos decorrentes do uso de corticosteroide
sistémicos.

Com esta pesquisa, foi verificada a necessidade minima de cinco consultas
por ano para considerar acompanhamento regular — com adesédo ao tratamento e
educacdo em asma — o que facilitaria a estruturacéo, o atendimento e a afericdo em
outros programas.

Com a adequacao dos programas as pesquisas da efetividade de abordagem
do tratamento da crianga asmatica, deve ocorrer diminuicdo dos gastos publicos,
tanto pelos menores indices de hospitalizagcdo e consulta em servico de emergéncia,
quanto pelo aumento da capacidade de trabalho e estudo da populacgéo.

Em um pais onde a prevaléncia de asma é elevada e a assisténcia social &
fundamental, é racional que programas de atendimento bem estruturados para

criangas com asma, sejam realizados.



54

REFERENCIAS

1. ADAMS, N. P.; JONES, P. W. The dose-response characteristic of inhaled
corticosteroids when used to treat asthma: An overview of Cochrane systematic
reviews. Respiratory Medicine , 100:1297-1306, 2006.

2. AIT-KHALED, N. et. al. Affordability of inhaled corticosteroids as a potential
barrier to treatment of asthma in some developing countries. Int J Tuberc Lung
Dis, 4(3):268-271, 2000.

3. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA). Allergy. 2008:63. 8-160.

4. AMANTEA, Sérgio L; PIVA, Jefferson P; GARCIA, Pedro C R; Bronquiolite Viral
Aguda. E Asma Aguda Grave.In: PIVA, Jefferson P; GARCIA, Pedro C R;
Medicina intensive em pediatria.  Rio de Janeiro: Revinter, 2005, p. 401 e p.
427.

5. ASHER M.I. et. al. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of
asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISSAC Phases
One and Tree repeat multicountry cross-sectional surveys. Lancet, 368: 733-
743.2006.

6. ASHER, M.l.; et al. International study of asthma and allergies in childhood
(ISAAC): rationale and methods. Eur Respir J,8:483-491, 1995.

7. BARNES, J. P. The size of the problem of managing asthma. Respiratory
Medicine. 98:54-58. 2004

8. BARNES, Peter J.; PEDERSEN, Soren; BUSSE, William W. Efficacy and safety
of inhaled corticosteroids. Am J Respir Crit Care Med. Vol.157. pp S1-S53,
1998.

9. BARNES, Peter J.; PEDERSEN, Soren; BUSSE, William W. Efficacy and Safety
of Inhaled Corticoids. Am J Respir Crit Care Med , 157. S1 — S 53, 1998.

10.BARROS, F. C.; VICTORIA C. G. Epidemiologia da saude infantil:  um manual
para diagnosticos comunitarios. Sado Paulo: Hucitec-Unicef, 1998, 79p.

11.BERNZTEIN, Dres. R; et al. Neumonias Recurrentes. Medicina Infantil. VI;136-
143, 1999.

12.BORGES, Jodao L.; Asthma Admission in Caxias do Sul (MSc ). Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2004.

13.BRASIL 2009. Secretaria Nacional de Acbes Bésicas de Saude - DATASUS,
acesso 09/06/2009.

14. BROUWER, Alwin F.J and BRAND Paul L.P. Asthma Education and monitoring
what has been show to work. Paediatrics Respiratory Rewiews. 9, 193-200,
2008.

15.BURGESS, Scott W; SLY, Peter, MORAWSKA Alina; DEVADASON Sunalene
G. Assessing adherence and factors associated with adherence in young
children with asthma. Respirology. 13; 559-563, 2008.

16.CALLEGARI, Sidia M.; — Bioestatistica, Principios e Aplicagcbes . Sdo Paulo —
Artmed Editora AS, 2004

17.CASSOL, Vitor E; et al. Prevaléncia e gravidade da asma em adolescentes e
sua relacdo com indice de massa corporal. J Pediatria , 81:305-309, 2005.

18.CERCI, NETO Alcindo. Asma em saude publica. Barueri-SP: Manole, 2007,43
p.

19.CHATKIN, Gustavo ; et al. Asthma Mortality in Southern Brazil: Is There a
Changing Trend? Journal of Asthma , 44:133-136, 2007.

20.CHATKIN, José M.; et al. Adesdo ao Tratamento de Manutencdo em Asma
(estudo ADERE) J Bras Pneumol . 32(4):277-83, 2006.



55

21.CLARK, Noreen M; MITCHEL, Herman E; RAND, Cynthia S. Effectiveness of
educational and behavioral asthma interventions. Pediatrics , 123;S185-S192,
2009.

22.FERNANDES, Ana Luisa G. | Consenso Brasileiro de Educagcdao em Asma
Plano de educacéao e controle da asma. J. Pneumol., 22, s. 1, mar. 1996.

23.FISCHER, Gilberto B. Asthma in urban setting: A southern American
perspective. Paediatric Respiratory Reviews. 7:117-118, 2006.

24.FISCHER, Gilberto B. et al Characteristics of a pediatric asthma outpatient clinic
of Porto Alegre, Brazil. Eur. Respir. J . 32: 38s-38s,1998.

25.FISCHER, Gilberto B.; CAMARGOS, Paulo. A. M.; MOCELIN, Helena T. The
Burden of asthma in Children: a Latin American perspective. Paediatrics
Respiratory Reviews. (6), 8-13 2005.

26.FISCHER, Gilberto B; HALPERN R; OLIVEIRA, Vinicius S et al; MOCELIN,
Helena T. Acompanhamento ambulatorial de criancas asmaticas: utilizacdo de
um escore clinico simplificado. Pesqui Méd , Porto Alegre, 35(1):52-56, 2001.

27.FRITSCHER, CC; SCHNEIDER, AP; STEIN RT. O papel do aleitamento
materno, da dieta e do estado nutricional no desenvolvimento de asma e atopia.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, 33(4): 454-462, 2007.

28.GEORGIOU, A.; et al. The impact of a large-scale population-based asthma
management program on pediatric asthma patients and their caregivers. Annals
Allergy, Asthma Immunol, 90: 308-315,2003.

29.GINA. Global Initiative for Asthma. Disponivel em: http://www.ginasthma.com.
Acesso out 2003, jun. 2007, jul 2009.

30.GUEVARA JP et al. Effects of educational interventions for self management of
asthma in children and adolescents: systematic review and meta-analysis. BMJ,
326:1-6, 2003.

31.HAAHTELA, T. et al. A 10 year asthma programme in finland: major change for
the better. Thorax. 2006. Aug;61(8):663-70.

32.HULLEY SB, et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemioldgica. Porto Alegre: Artmed, 2003,165p.

33.ISAAC Steering Committee. Worldwide variations in the prevalence of asthma
symptoms: the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISSAC).
Eur Respir J .12:315-35, 1998.

34.KAMPS, Arvid W.A.; et al. Poor Inhalation Technique, evan after inhalation
instructions, in children with asthma. Pediatric Pulmonology , 29:39-42, 2000.

35.KATTAN, M. et al. A Randomized Clinical Trial of Clinician Feedback to Improve
Quality of Care for Inner-city Children With Asthma. Pediatrics . 117; 1095-1103,
2006.

36.LASMAR, L. et al. Adherence rate to inhaled corticosteroids and their impacto on
asthma control. Allergy . 64(5): 784-9, may, 2009.

37.LASMAR, Laura M. B. F; et al. Prevalence of allergic rhinitis and its impacto n
the use of emergency care services in a group of chidren and adolescents with
moderate to severe persistent asthma. Jornal de Pediatria . Rio de Janeiro.
83(6):555-561, 2007.

38.LASMAR, Laura. et. Al. Fatores de risco para hospitalizacdo de criancas e
adolescentes asmaticos em Belo Horizonte, Brasil. Rev Saude Publica ,
36(4):409-19, 2002.

39.LEITE, A. J; et al. Programa de Atencao Integral a Crianca Asmatica ( Proaica) —
Fortaleza — CE In CERCI NETO A. Asma em Saude Publica. Barueri-SP:
Manole, 2007, 125P.



56

40.LOTUFFO, Joédo P.B. Tabagismo : uma doenca pediatrica. Sdo Paulo: Sarvier,
2007,21p.

41.LURIE Nicole; MITCHEL Herman E.; MALVEAUX Floyd J. State of Childhood
Asthma and Future Directions Conference: Overview and Commentary.
Pediatrics , 123;S211-S214, 2009.

42.MALLOL Javier, et. al. Prevalence of Asthma Symptoms in Latin America: The
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Pediatric
Pulmonology , 30: 439-444, 2000.

43.MALLOL Javier. Asthma in the World. Asthma among children in Latin America.
Allergol Immunopathol.,  32(3):100-3, 2004.

44. MARTINEZ Fernando D. Genes, environments, development and asthma: a
reappraisal. Eur Respir J, 29:179-184, 2007.

45.MARTINEZ Fernando D. Trends in asthma prevalence, Admission Rates, and
Asthma Deaths. Respiratory Care., v.53. n.5, May 2008.

46.MARTINEZ, Fernando D.; CLINE, M.; BURROWS, B. Increased incidence of
asthma in children of smoking mothers. Pediatrics , 89:21-6, 1992.

47.MATTKE Soeren. Et al. Quality of care for childhood asthma: Estimating impact
and implications. Pediatrics, v. 123, S199-S204, 2009.

48.MEI Z; GRUMMER-STARWN L.M. Standart deviation of anthropmetric Z-scores
as a data quality assessment tool using the 2006 who growth standards: a cross
country analysis. Bulletin of the world health organization , june 2007.

49.MUCHAO, FABIO P.; et al. Avaliacdo do conhecimento sobre o uso de
inaladores dosimetrados entre profissionais de saude de um hospital pediatrico.
J Bras Pneumol., 34(1):4-12, 2008.

50.MURRAY, C.S; et al. Study of modifiable risk factors for asthma exacerbations:
virus infection and allergen exposure increase the risk of asthma hospital
admissions in children. Thorax, 61:376-382, 2006.

51.NAEPP. National asthma education and prevention program. Disponivel
em:< www.nhlbi.nih.gov/about/naepp/naep pd.htm>. Acesso em: 07/05/20089.

52.NEFFEN, Hugo. et al. Asthma control in Latin American (AIRLA) survey. Rev.
Pan Am Salud Publica , 17:191-197, 2005.

53.NETO Alcindo C.; FERREIRA FILHO, Olavo F.; BUENO Tatiara. Exemplos
brasileiros de programas de controle de asma. J Bras Pneumol , 34(2):103-106,
2008.

54.0MS. Organizacado Mundial da Saude. Disponivel em:www.who.int> Acesso em:
18/12/2007 e www.who.int/whosis/mort/download/en/index.html>. Acesso jun.
2007.

55.0RRELL-VALENTE, Joan K.; et al. At wath age do children start taking daily
asthma medicines on their own? Pediatrics. V.122. n.6. 1186-1192, 2008.

56.PHELAN, Peter D.; OLINNSKY, Anthony; ROBERTSON, Colin F.Asthma :
Pathogenesis, Pathophysiolgy and an epidemiology. In: Respiratory illness in
children . 4. ed.Oxford: Blackwell Scientific Publications, 1994.

57.PRIETSCH, Silvio O.M.;et al. Doenca respiratoria em menores de 5 anos no sul
do Brasil: influéncia do ambiente doméstico. Rev Panam Salud Public/Pan Am
J Public Health , 13(5):303-10, 2003.

58.RAASCH C.C. et al. Prevaléncia de sintomas de asma em adolescentes
escolares do Municipio de Criciuma-SC. Revista Brasileira de Alergia e
Imunopatologia. S52. 2005.

59.SAGLANI, S.; MCKENZIE, S. A. Evironmental factors relevant to difficult asthma.
Pediatric Respitatory Reviews , 3:248-254, 2002.




57

60.SCATZ M.; et al. Asthma control test: reliability, validity, and responsiveness in
patients not previously followed by asthma specialists. American Academy of
Allergy. 10:1016, 2006

61.SCHENEIDER, Aline P.; STEIN, RenatoT.; FRITSCHER, Carlos C. O papel do
aleitamento materno, da dieta e do estado nutricional no desenvolvimento de
asma e atopia. J Bras Pneumol , 33(4):454-462, 2007.

62.SEAR, Malcon R.; et al. A Longitudinal, Population-Based, Cohort Study of
Childhood Asthma Followed to Adulthood. N Engl J Med , 349:1414-1422, 2003.

63.STEIN, Renato T.; MARTINEZ, Fernando D. Asthma phenotypes in childhood:
lessons from an epidemiological approach. Paediatric Respiratory Reviews , 5,
155-161, 2004.

64.SECRETARIA DE SAUDE DE CRICIUMA. Prefeitura Municipal de Criciima.
2008. Disponivel em: www.criciuma.sc.gov.br.

65.SILVA, Livia F.; et al. IntervengBes educativas em asma na infancia. Uma
revisdo analitica da literatura. J Bras Pneumol. 2005;31(5):445-58

66.SLY R. M. Continuing decreases in asthma mortality in the United States. Ann
Allergy Asthma Immunol , 92: 313-318, 2004.

67.SOLE Dirceu, et. Al. Changes in the prevalence of asthma and allergic diseases
among Brazillian schoolchildren (13-14 years old): comparison between ISSAC
phases onde and three. Journal of Tropical Pediatric Advance Access , 2006.

68.SOLE Dirceu, et. al. International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISSAC): Prevalence of Asthma and Asthma-Related Symptoms Among Brazilian
Schoolchildren. J. Investing Allergol Clin Immunol .11(2):123-8, 2001.

69.SOLE Dirceu, et. al. Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis, and atopic
eczema among Brazilian children and adolescents identified by the international
study of asthma and allergies in childhood (ISSAC) — Phase 3. Jornal de
Pediatria , 82(5): 341-6, 2006.

70.STANLEY P. Galant; et al. Current Asthma Guidelines May Not Identifiy Young
Children Who Have Experienced Significant Morbidity. Pediatrics, 1076, 2005.

71.STEIN, R. T.; et al. Respiratory syncitial virus in early life and risk of wheeze and
allergy by age 13 years. Lancet ; 354: 541-545, 1999.

72.STER, Debra A.; et al Wheezing and brochial hyper-responsiveness early
childrhood as predictors of newly diahnosed asthma early adulthood: a
longitudinal brirth-cohort study. Lancet, 372; -1058. 2008.

73.TOELLE, B. G.; RAM, F. S. F. Planes de tratamiento personalizados escritos
para el asma en nifios y adultos,2003. Cochrane Database Syst Rev. Acesso,
2008

74.VUILLERMIN, P.; SOUTH, M.; ROBERTSON, C. Tratamiento con corticosteroids
orales a criterio de los padres para los cuadros con sibilancias intermitentes en
ninos,2006. Cochrane Database Syst Rev . Acesso, 2008.




ANEXOS

58



59

ANEXO 1 - QUESTIONARIO

N°do Prontuario: Data de Ingresso:

Diagnostico: Encaminhamento:

Procedéncia: e:ldad anos/meses
Data de Nascimento: : Sexo

Dados Basicos

Nome da crianca:

Endereco:
Cidade: Telefone:
Informante: Confialnlbda

Historia Socio-Familiar

Nome da Mae:

Idade: Escolaridade: Ocupacéo:
Nome do

Pai:

Idade: Escolaridade: Ocupacéo:

Estrutura Familiar:
Mae: Pai: Irm&os: Outros:
N° de pessoas morando em casa: N° de quartas/pecRenda familiar:

Antecedentes Familiares

Sim Nao Quem Comentario
Rinite alérgica____
Asma Bronquica
Eczema Atopico
Outras Alergias
Tuberculose
Fibrose Cistica
Tabagismo
Outras

Antecedentes Perinatais Revelantes

N° de gestacbes:  Duracéo da gestacao: viagrto cesariano:

Fumo materno durante a gravidez: Peso:__ grompfim: cm
APGAR:

Internacéo: 02: (Duragao: ) VM: (Duracéao: )

Teste do Pezinho:
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Ambiente

Casa: Na cidade:_ No Campo:___ Estrutura: AlvenaridMadeira:___ Mista:

Umidade:  Mofo: Poeira;__ Tapete/carpeteCortinas:
Fumantes:  Fumaca no ambiente: Janela/qlaacg

Veneno p/Mosquito: Plantasdoor: Travesseiro de
Animais em Casa: (Onde? ) Morcegostoodbaixado:

Antecedentes Pessoais de Importancia no Perfil Resgidrio

Sim  Nao Tx (passado ou atual) Observacdes
Rinite alérgica____
Eczema Atopico
Outras Alergias
Pneumonia
Refluxo G. E.
Engasgos
Doencas ORL
Outros:
Vacinas em dia
Suor Salgado
Fezes Gordurosas
MFC Cardio-Toracica

Caracteristicas da Doenca

Idade de Inicio das Sibilancias: (em meses)

Bronquiolite Viral Aguda___ (Idade____m) Internou?_N° Crises/seguintes___ 12 meses
Crises durante ultimo ano: (Ha > 1 ano: )

Més

s/medicacao

c/B2 inalado
curta

c/corticoide
oral

cl/visita ao PS

c/internacao

Periodo Intercrises:  Assintomatico Episodiesds  S. Noturnos____S.
Nasais____

N° Atendimentos/crise/ultimos 12 meses_____Interesigsma___ Precisou de UTI
VM___ Internagdes/12m Faltas/escola__ (___s raia Gltimos 12 meses)
Sazonalidade(piora): No Inverno___ Na Primaverao VBrao__ Sem relacdo
Desencadeantes da Crise:

Mudancas de Temperatura_____Infec¢cdes Resp ____chsfor

fisico/riso__ PoO/Poeira__

Odores fortes_ Emocgdes_____ Ingesta de medicarakmignto

Sintomas Nasais Associados: Obstrucdo_ Corizaurid® __ Espirros___ Rinorréia

pur



Trat. continuado >/=30 dias com Nao CEl Taddili  A-
Leucot_ CGS___ Imunotx____

Exame Fisico Peso: Kg(% ) Estatura/Altura cm(%
IMC: (% ) PFE:pré BD___ p6s
Otorrino:
Garganta (caries, amigdalas) Otoscopia:

Rinoscopia (mucosa, cornetos)
Torax:
Aspecto (configuracao, diametro AP, excurséo)
Ausculta Pulmonar (simetria, estertores)
Cicatriz da BCG

Diag. Inicial: LS/HRBI____AIL___APL____APM__APS RA

Conduta Inicial:
Espirometria RXT TCT RXC pHmMetria

61



ANEXO 2 - CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA
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Classificacdo da gravidade da Asma

Asma Intermitente
- Os sintomas ocorrem menos de uma vez por semana
- As exacerbacdes séo breves
- Os sintomas noturnos ocorrem nao mais que duas vezes por més
- O VEF1 ou PFE = 80% do predito
- A variabilidade VEF1 ou PFE <20%

Asma Persistente Leve
- Os sintomas ocorrem mais de uma vez por semana, mas menos de uma vez por dia
- As exacerbacdes podem afetar a atividade e o sono
- Os sintomas noturnos ocorrem mais de duas vezes por més
- O VEF1 ou PFE = 80% do predito
- A variabilidade VEF1 ou PFE <20 - 30%

Asma Persistente M oderada
- Os sintomas ocorrem diariamente
- As exacerbacdes podem afetar a atividade e o sono
- Os sintomas noturnos ocorrem mais de uma vez por semana
- Utilizacao diaria B2-agonista inalado de curta de acao
- O VEF1 ou PFE 60-80% do predito
« variabilidade VEF1 ou PFE> 30%

Asma Persistente G rave
- Os sintomas ocorrem diariamente
- As exacerbacdes séo frequientes
- Os sintomas noturnos sédo frequientes
- Ocorre limitacéo das atividades fisicas
* VEF1 ou PFE < 60% predito
» variabilidade VEF1 ou PFE> 30%




ANEXO 3 - ESCORE ACOMPANHAMENTO DA GRAVIDADE DA ASM A -
EAGA

Escore de Acompanhamento

Data

N°de
consulta

Classificacao

Rinite

Cl em uso

32 longa em
uso

+3

+2

+1

Observacao

PFE pré BD

PFE pos BD

Caddigos

+1 — Estavel, alta

+2 — Estavel, sem medicacao

+3 — Estavel, com medicacéo

-1 — Necessidade @ curta duragao
-2 - Necessidade &2 curta duracao e
corticoide oral

-3 — Necessidade de consulta em Pronto
Atendimento

-4 — Necessidade de Internacao
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ANEXO 4 - GRUPO DE EDUCACAO EM ASMA PARA PACIENTES E
FAMILIARES - GEAPF

O grupo de educacdo em Asma consta de:

Fase inicial: Apresentacdo do grupo, com abertura para perguntas e topicos que

pacientes e familiares gostariam que fossem abordados, com anotagéo no quadro.

Fase 2: Breve explicagdo do conceito de Asma, e mostra de imagem pulmonar
digital de um brénquio normal e um bréonquio doente, e abordagem da questdo “a

Asma tem cura?”

Fase 3: Orientacdes quanto a gravidade da doenca, como identificar uma crise

grave.

Fase 4: Orientacdes quanto ao uso diario da medicacdo e sua importancia, uso da
medicacdo de resgate e necessidade de consulta em pronto-socorro. Além de
potenciais efeitos colaterais da medicacdo, questbes misticas e tratamentos

alternativos.

Fase 5: Orientagcdes quanto ao uso do espacador de acordo com a idade e
fabricacdo de espacadores caseiros (H J ZAR et al, 1999).

Fase 6: Orientagbes ambientais.
A cada momento, resposta as questdes citadas pelos pacientes e familiares no inicio

da reuniao.

Resposta a outras duvidas, no final da reuniéo.
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ANEXO 5 - CONDUTA TERAPEUTICA

Independente da gravidade da doenca o paciente recebeu informacoes

referentes a doenca e controle de fatores desencadeantes e agravantes.

Asma Persistente Leve - Foram usados (32 de curta duragao e corticoide sistémico
para alivio dos sintomas na crise aguda e corticéide inalatério em baixa dose para
manutencgao.

Asma Persistente Moderada - Foram usados (32 de curta duragdo e corticoide
sistémico para alivio dos sintomas na crise aguda, e corticoide inalatério em média
dose [0+ 32 de longa duracg&o ou corticoide inalatério em alta dose.

Asma Persistente Grave — Foram usados (32 de curta duragdo e corticoide
sistémico para alivio dos sintomas na crise aguda, e corticoide inalatério em alta
dose + 32 de longa duracgéo para a manutencéo.

Corresponde a 400mcg/dia de Beclometasona em criangas.



ANEXO 6 - FORNECIMENTO DE MEDICACAO

PROGRAMA DE ATENDIMENTO PACIENTE ASMATICO

FORNECIMENTO DE MEDICACAO

NOME:
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NOME DO RESPONSAVEL:

ENDERECO ATUALIZADO:

Rua/nimero/bairro/ telefone

Data/medicacéo fornecida:

Data

Medicacao fornecida




ANEXO 7 - PADRAO DE UMA ADEQUADA TECNICA INALATORIO

PO SECO (IDM)

REMOVER A TAMPA
RODAR O TURBOHALER ANTES DE USAR

PERFURAR A CAPSULA

EXALAR VOLUME RESIDUAL

COLOCAR O BUCAL ENTRE OS DENTES E OS LABIOS
INALAR PROFUNDO E RAPIDO

NAO SEGURAR A INALACAO NA BOCA

APNEIA POR 10 SEGUNDOS

© N Ok wDNPRE

INALADOR DOSIMETRADO COM ESPACADOR (MDI s)

AGITAR A MEDICACAO ANTES DE USAR

REMOVER A TAMPA

CORRETO ACOPLAMENTO DO ESPACADOR E DO IDM
ATIVACAO DO JATO

UM JATO EM CADA TEMPO

. COLOCAR O BUCAL ENTRE OS DENTES E OS LABIOS OU NO CASO DE
USO DE MASCARA, ADAPTAR ADEQUADAMENTE A MASCARA A FACE DA
CRIANCA DE MANEIRA QUE ENVOLVA A BOCA ABERTA

7. INALAR, NO MINIMO, CINCO VEZES OU O TEMPO DE 10 SEGUNDOS,
VERIFICANDO SE A VALVULA ESTA MOVENDO

o gk whN e

Arvid (2000) por Netherlands Asthma Foundation
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ANEXO 8 - ADEQUACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO A IDA DE DA CRIANCA

O uso dos diferentes inaladores deve ser individualizado, de acordo com a

faixa etaria e habilidades de cada crianca.

A escolha de um espacador deve incluir:

- Eficacia da liberacdo da medicacéao;

- Custo;
- Seguranca;
- Facilidade no uso;

- Conveniéncia.

Geralmente, os inaladores dosimetrados (MDI) com espacador séao preferiveis

a nebulizacao pela conveniéncia, mais efetiva deposi¢cdo pulmonar e menor custo.

Criancas menores de 4 anos

MDI com espacadores valvulados com

mascara

Criangas entre 4 e 6 anos

MDI com espagadores com bucal

Criancas maiores de 6 anos

MDI com espacadores com bucal ou

inaladores com p6 seco (DPI).

(GINA 2007).
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ANEXO 9 — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , responsavel pelo

menor , concordo em patrticipar

do Projeto de pesquisa intitulado “Impacto do Tratamento de Pacientes asmaticos
em Cricilma, a partir de um programa de atendimento”, desenvolvido em Cricima
sob responsabilidade da mestranda Andréa Castro dos Santos e de seu orientador
Professor Dr Gilberto Bueno Fischer. Fui informado de que o estudo pretende avaliar
a evolucdo de criancas com Asma, acompanhadas no ambulatorio da unidade de
saude Crianca Saudavel, com a finalidade de propiciar atendimento e tratamento
adequado para estas. As criancas serdo atendidas durante visitas programadas
bimestral pela pesquisadora.

Estou ciente de que o presente estudo pode ajudar futuramente a melhorar o
atendimento e recuperagdo da saude de criangcas como o meu/minha filho(a).

Estou ciente de que meu filho(a) serd tratado com medica¢gBes que séo
consenso internacional para o tratamento da Asma , sendo individualizado seu
tratamento de acordo com sua necessidade. Estes medicamentos e seus possiveis
efeitos colaterais sdo: 1- B2 de curta acdo (salbutamol ou fenoterol); Aumento da
frequéncia cardiaca e tremores, sendo sintomas reversiveis; 2- Corticoide sistémico
(prednisolona) por curto periodo (5 dias) ndo apresenta efeitos colaterais
importantes; 3- Corticoide inalado (budesonida ou beclometasona); Sensacédo de
sede, voz rouca, candidiase oral, e diminuicdo docrescimento linear (altura) com
doses maiores que 1000mcg/dia no primeiro ano de uso; 4- B2 de longa acéo
(salmeterol ou formoterol); Aumento da freqiéncia cardiaca e tremores, ambos
reversiveis dentro das primeiras horas apos utilizacao.

Estou ciente, ainda, de que os dados coletados durante o estudo serdo
tratados em conjunto, ficando resguardado o sigilo individual e o anonimato dos
participantes.

Criciiima, de de

Assinatura do responsavel pelo menor

Assinatura do responsavel pelo projeto
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ANEXO 10 - CARTA COMITE DE ETICA, APROVADO

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 362/2006

Pesquisador:
Gilberto Bueno Fischer
Andréia Castro dos Santos

Titulo: “Impacto do tratamento de criangas asmaticos em Criciama a partir de um programa de
atendimento”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

Criciima, 10 de maio de 2006.

~
«

EFmilio Streck
Coordenador do Comité
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Py

Titulo do Projeto: Impacto do tratamento de criangas asmaticos em Criciima a partir de um
Programa de atendimento

J Pesquisador Responsavel Gilberto Fischer ]
LData da Versao 28/04/2006 ] , Cadastro 362 l ' Data do Parecer 12/05/2006 l

| Grupo e Area Temética Classificagdo utilizada pela CONEP |

Objetivos do Projeto
avaliar a evolug&o dos pacientes asmaticos acompanhamento clinico periddico e tratamento
farmacolégico

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Sumaério do Projeto
ensaio clinico aberto com comparagio pre e pos tratamento de protocolo de tratamento
baseado na gravidade da doenga.

Itens Metodolégicos e Eticos E% ) SibacRO i i St Pl
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituigao Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao £
Aprovagéo no pais de origem N3o necessita
Local de Realizacdo Qutro (citar no comentéario)
Outras InstituigOes envolvidas Néo
Condigdes para realizagio Adequadas
Comentarios sobre os itens de Identificagao
- crianca saudavel
[Introducdo [ Adequada |
Comentarios sobre a Introdugao
[ Objetivos [ Adequados |
Comentarios sobre os Objetivos
Pacientes e Métodos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total censo Local
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Menores de 18 anos
Selecio eqlitativa dos Individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusio Adequados
Relagéo risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensio de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado o
Avaliagéo dos dados £l Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
Adequacdo as Normas e Diretrizes Sim
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista
Data de término prevista
Orgamento Adequado
Fonte de financiamento externa Nio

Pégina 1-2



Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento

[Referéneias Bibliograficas- - -~ - -| Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendacao

[ . Aprovar B

Comentarios Gerais sobre o Projeto

-

Emilio Luiz Streck
“nordenador de CEP/UNESC
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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
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Baixar livros de Farmacia
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Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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