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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana (ProAR-FS)
na frequéncia de hospitalizagdes por asma em pacientes acompanhados por um ano em um centro de referéncia.
Métodos: Estudo de controle historico de 253 pacientes com asma, entre 4 e 76 anos idade, e admitidos consecu-
tivamente. Comparou-se a frequéncia de internac¢des e de atendimentos em emergéncia nos doze meses anteriores
e posteriores a sua inclusdo no ProAR-FS. Durante o programa, os pacientes receberam atendimento gratuito,
incluindo medicagfo inalatdria e educacdo em asma. Os aspectos demograficos e socioeconémicos também foram
avaliados. Resultados: Houve reducio significativa no nimero de internacdes (463 vs. 21) e de atendimentos em
emergéncia (2.473 vs. 184) apds a matricula no ProAR-FS (p < 0,001 para ambos). Dos 253 pacientes internados
e atendidos na emergéncia no ano anterior a participacdo no ProAR-FS, apenas 16 foram novamente internados e
92 foram atendidos na emergéncia durante o ano de acompanhamento, correspondendo a uma reducido de 94% e
64%, respectivamente. Conclusdes: A implementacdo de um ambulatério de referéncia para o tratamento de asma
e rinite no Sistema Publico de Saude, com o fornecimento de corticoide inalatdrio e o suporte de um programa de
educacdo, ¢ uma estratégia muito efetiva para o controle da asma.

Descritores: Hospitalizagdo; Asma; Rinite; Servicos de saude; Saude publica.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of the Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana
(ProAR-FS, Program for the Control of Asthma and Allergic Rhinitis in Feira de Santana) on the frequency of
hospitalizations for asthma in patients monitored at a referral center for one year. Methods: This was a historical
control study involving 253 consecutive patients with asthma, ages ranging from 4 to 76 years. We compared the
frequency of hospital admissions and visits to the emergency room (ER) in the 12 months prior to and after their
admission to the ProAR-FS. During the program, patients received free treatment, including inhaled medications
and education on asthma. Demographic and socioeconomic aspects were also assessed. Results: There was a
significant reduction in the number of hospitalizations (465 vs. 21) and of visits to the ER (2,473 vs. 184) after
their admission to ProAR-FS (p < 0.001 for both). Of the 253 patients who had been hospitalized and had had ER
visits within the year prior to the admission to ProAR-FS, only 16 were hospitalized and 92 visited the ER during
the follow-up year, representing a reduction of 94% and 649%, respectively. Conclusions: Implementing a referral
center for the treatment of asthma and rhinitis in the Unified Health Care System, with the free distribution of
inhaled corticosteroids and the support of an education program, is a highly effective strategy for the control of
asthma.
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Introducdo

As frequentes hospitalizacdes por asma
refletem elevada morbidade e indicam um
importante problema de saude publica."? 0
inadequado controle da doenca tem levado a um
aumento do numero de atendimentos de emer-
géncia, de internacdes e de dbitos. O tratamento
adequado da asma com a utilizacio de corticoide
inalatério proporciona o controle da doenca
e evita exacerbagdes, internacdes e mortes.*
Estudos demonstram que ainda faltam estraté-
gias e planejamento em politicas publicas para
a atencdo ambulatorial ao paciente asmatico no
Sistema Unico de Saude,®9 e isso tem conse-
quéncias desastrosas para o sistema de saude e
para os pacientes.

Apesar do cendrio desfavoravel, programas
de saude tém conseguido reduzir as hospitali-
zacdes por crises de asma, quando conseguem
oferecer uma abordagem diagnostica e terapéu-
tica adequada, complementada por atividade
educacional e medidas de reabilitagdo.’-'?
Programas de educacdo em asma associados a
medicamentos representam um dos pilares de
sucesso da efetividade de programas de asma e
demonstram reduzir as exacerbacdes e as inter-
nacdes por asma, assim como 0s custos com a
doenga."” O Programa de Controle da Asma e
Rinite Alérgica em Feira de Santana (ProAR-FS)
foi avaliado através de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude apos
o0 primeiro ano de funcionamento no municipio
e demonstrou a reducdo em 42% nas hospitali-
zagbes por asma.(?

O presente estudo teve o objetivo de avaliar
o impacto da implantacdo do ProAR-FS nas
hospitalizacdes por asma em pacientes acompa-
nhados por um ano no centro de referéncia do
programa.

Métodos

O ProAR-FS, implantado em 2004, vem
oferecendo gratuitamente medicacgdes inalatd-
rias € um programa de educacdo em asma para
0 paciente asmatico, assim como a capacitagio
para os profissionais de saude, com o objetivo de
proporcionar o controle da asma leve e moderada
nas Unidades Basicas de Saude e no Programa de
Saude da Familia. Os pacientes com asma grave
sdo encaminhados para um centro de referéncia,
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onde recebem acompanhamento e tratamento
especializados.

Este estudo foi observacional, longitu-
dinal e ambispectivo com controle histdrico. Os
mesmos pacientes foram utilizados para avaliar
a efetividade da assisténcia ao paciente asma-
tico comparando informagdes referentes ao
numero de atendimentos em emergéncia por
crise de asma e de internacdes hospitalares no
ano anterior ao acompanhamento no ProAR-FS
com o numero de internagdes e de visitas a
emergéncia nos 12 meses posteriores a matri-
cula no ProAR-FS. Foram avaliados todos os
253 pacientes admitidos consecutivamente no
centro de referéncia e residentes no municipio
de Feira de Santana (BA).

Foram incluidos os pacientes com diagndstico
de asma que tiveram, no minimo, uma inter-
nacdo por crise de asma nos 12 meses anteriores
a matricula no programa. Foram excluidos os
tabagistas e os portadores de doenca pulmonar
que ndo a asma. Os pacientes foram acompa-
nhados por um periodo de 12 meses.

As informacoes referentes ao periodo ante-
rior a admissdo no centro de referéncia em Feira
de Santana foram colhidas retrospectivamente
de acordo com o protocolo padronizado de
atendimento implantado na criacdo do ambula-
torio. Durante os 12 meses de acompanhamento
prospectivo, foram aplicados questionarios
especificos da pesquisa, com questdes refe-
rentes a dados demograficos (género, idade na
admissdo no programa, naturalidade, bairro),
socioecondmicos (renda familiar em saldrios
minimos, escolaridade), antropométricos (peso,
altura), relacionados a asma (idade da primeira
crise, gravidade, frequéncia das internacdes e de
atendimentos de emergéncia nos 12 meses ante-
riores a matricula no ambulatorio), relacionados
a assisténeia (uso de medicacdo profilatica,
numero de consultas de retorno no acompanha-
mento, tratamento fisioterapico) e relacionados
a saude global (comorbidades associadas, como
rinite alérgica, hipertensio arterial e diabetes).

0 diagnostico e a classificacdo da gravidade
da asma foram realizados por um pneumologista
na primeira consulta do paciente no programa
e seguiram os critérios da Global Initiative for
Asthma.'® O diagnostico de rinite alérgica seguiu
os critérios da Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma.'® A asma grave foi caracterizada por
sintomas diarios continuos e sintomas noturnos
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quase diarios, limitacdo das atividades, exacer-
bagdes frequentes e/ou VEF, ou PFE menor ou
igual a 60% do previsto.'?

Durante o acompanhamento por um ano,
foi utilizada uma ficha padrdo do ambulatorio
para a coleta de informacoes referentes a aten-
dimentos de emergéncia e internacdes por crise
de asma. Os portadores de rinite grave foram
encaminhados a um otorrinolaringologista. Os
pacientes e os pais das criancas acompanhadas
foram inseridos no programa de educagdo em
asma, que oferece informacgdes sobre a doenca,
seus fatores desencadeantes, o uso adequado das
medicacgoes, o reconhecimento das crises e a utili-
zacdo de um plano de acdo para as exacerbagoes
da asma. Os pacientes com a forma moderada
e grave foram encaminhados para atendimento
com um fisioterapeuta, que os auxiliou na reali-
zacdo de manobras de desinsuflacdo pulmonar
e no uso adequado da musculatura respiratdria,
reforcando a utilizacdo correta das medicacdes
inalatdrias. As medicacdes para o tratamento
da asma e da rinite alérgica foram dispensadas
no local do atendimento e eram compostas
por corticoides inalatérios (beclometasona,
budesonida), broncodilatadores (salbutamol,
formoterol), corticoides tdpicos nasais (beclo-
metasona, budesonida), anti-histaminicos e

corticoides orais, nas doses recomendadas pelo
médico assistente. A dispensacdo das medica-
coes foi realizada pela farmacia, com uma ficha
contendo a identificacdo, o tipo de medicacdo,
a data, a quantidade dispensada e as unidades
subsequentes dispensadas com a entrega do
frasco vazio.

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

Andlise estatistica

Para o calculo da amostra, foi utilizado o
programa PEPI1 (Sagebush Press, Salt Lake City, UT,
EUA). Os indicadores de beneficio da intervengio
do estudo foram medidos pela comparacio das
frequéncias e dos numeros absolutos de inter-
nacdes e consultas de emergéncia nos 12 meses
anteriores e posteriores ao acompanhamento no
centro de referencia do ProAR-FS. Para a compa-
racdo de frequéncias e dos numeros absolutos de
hospitalizacdes e atendimentos de emergéncia
antes e apos o ProAR-FS, foram utilizados os
testes de McNemar e de Wilcoxon, respectiva-
mente. As analises estatisticas foram realizadas
através do programa Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 14.0 (SPSS Inc., Chicago,
1L, EUA).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de uma amostra de criancas, adolescentes e adultos
acompanhados no Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana (BA).

Variaveis Criancas e Adultos Total
adolescentes
(n=151) (n=102) [n = 253)

Idade, anos® 7 (5) 43 (18) 11 (32)
Género feminino 55 (36,4) 82 (80,4) 137 (53,8)
Naturalidade de Feira de Santana 147 (97,4) 53 (52) 200 (79,1)
Residéncia em zona urbana 142 (94,0) 80 (78,4) 222 (87,7)
Escolaridade até ensino fundamental 97 (64,7) 79 (78,2) 176 (70,1)
Renda familiar até um salario minimo 97 (66,4) 85 (89,4) 182 (75,5)
Idade da primeira crise, anos® 1,0 (2,5) ,5 (16) 1(4)
Gravidade da asma

Intermitente 2(1,4) 0 (0) 2(0,8)

Persistente leve 33 (21,8) 3(2,9) 36 (14,2)

Persistente moderada 73 (48,3) 31 (30,4) 104 (41,2)

Persistente grave 43 (28,5) 68 (66,7) 111 (43,8)

Sintomas de rinite 130 (86,7) 87 (85,3) 218 (86,1)

Admissdo em unidade de terapia intensiva ndo houve 8 (17,6) 18 (7,1)

Tratamento prévio com corticoide inalatorio 7 (4,7) 12(11] 19(7,5)

Conhecimento prévio sobre a asma 66 (43,7) nio aferido 66(26,1)

Historia parental de asma 120 (80,5) 62 (60,8) 182 (71,9)

Dados apresentados em n (%). “Dados apresentados como mediana (intervalo interquartilico).
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Tabela 2 - Impacto do Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana (BA) na amostra
total, criangas, adolescentes e adultos em relacdo a frequéncia de hospitalizacdes e de atendimentos de

emergéncia por asma, 2005.

*

Tipo da amostra Frequéncia no ano Frequéncia no ano P
anterior ao ProAR-FS, posterior ao ProAR-FS,
n (pacientes/ano) n (pacientes/ano)

Amostra total

Internagdes 465 (1,83) 21 (0,08) < 0,001

Atendimentos de emergéncia 2.473 (9,77) 184 (0,72) < 0,001
Criancas e adolescentes

Internacoes 306 (2,02) 12 (0,07) < 0,001

Atendimentos de emergéncia 973 (6,47) 88 (0,58) < 0,001
Adultos

Internacdes 165 (1,61) 9 (0,008) < 0,001

Atendimentos de emergéncia 1.509 (15,08) 96 (0,94) < 0,001

ProAR-FS: Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana. *Teste de Wilcoxon.

Resultados

As caracteristicas demograficas e clinicas da
populacio estdo ilustradas na Tabela 1. Aamostra
foi composta por 253 pacientes (107 criancas,
44 adolescentes e 102 adultos). A frequéncia de
criancas e adolescentes do sexo masculino em
relacdo ao sexo feminino foi de 2,6:1 (63,6%
vs. 36,4%), enquanto, nos adultos, essa relagio
favoreceu o sexo feminino numa proporcdo de
4:1 (80,4% vs. 19,6%). Escolaridade até o ensino
fundamental foi o mais comum nas mées de
criangas e adolescentes (64,7%) e entre pacientes
adultos com asma (78,2%). A renda familiar
mais observada foi de até um salario minimo
(75,5%). Asma grave foi significativamente mais
frequente nos adultos (66,7%), e apenas 7,5%
da amostra total utilizou corticoide inalatorio
antes do programa. A coexisténcia de rinite alér-
gica e asma ocorreu em 219 pacientes (86,3%),

Tabela 3 - Impacto do Programa de Controle da Asma e

e 139 (63,5%) fizeram uso de medicagio para
tratamento da rinite (corticoide topico nasal e/
ou anti-histaminico).

Todos os 253 pacientes foram internados e
atendidos na emergéncia por crise de asma antes
da matricula no ProAR-FS. A reducdo no namero
de internagdes foi de 95,5% (465 vs. 21), e a
reducdo no numero de atendimentos de emer-
géncia foi de 92,6% (2.473 vs. 184). A reducio
de internagoes e de atendimentos de emergéncia
em criancas, adolescentes e adultos foi significa-
tiva (p < 0,001; Tabela 2). Observou-se, também,
uma reducio significativa (p < 0,001) no nimero
de internagoes e de atendimentos na emergéncia
em todo o espectro de gravidade da asma, com
internacdées devido a asma grave caindo de
215 para 13 e com atendimentos de emergéncia
caindo de 1.515 para 116 (Tabela 3). Numa
analise por paciente, dos 253 pacientes inter-

Rinite Alérgica em Feira de Santana na frequéncia de

hospitalizacdes e de atendimentos de emergéncia por asma em relacdo a gravidade da asma, 2005.

Gravidade da asma Frequéncia no ano anterior Frequéncia no ano p*
ao ProAR-FS, posterior ao ProAR-FS,
n (pacientes/ano) n (pacientes/ano)

Internacdes

Asma leve 57 (1,50) 0 (0,00)

Asma moderada 193 (1,85) 8 (0,07) < 0,001

Asma grave 215 (1,93) 13 (0,11) < 0,001
Atendimentos de emergéncia

Asma leve 170 (4,47) 9 (0,23) < 0,001

Asma moderada 788 (7,57) 59 (0,56) < 0,001

Asma grave 1515 (13,64) 116 (1,04) < 0,001

ProAR-FS: Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica
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nados e atendidos em servicos de emergéncia no
ano anterior a matricula no ProAR-FS, apenas
16 foram internados e 96 tiveram atendimento
de emergéncia durante o acompanhamento,
representando uma redugdo de 93,7% e de
62,1%, respectivamente (p < 0,001).

Discussio

A reducdo nas hospitalizacdes por asma ¢ a
principal meta dos programas para o controle
da asma. As experiéncias anteriores em alguns
paises, inclusive no Brasil, indicam que o acesso
ao tratamento oferecido por programas dessa
natureza reduz as internacdes.®'? Num dos
estudos, foi possivel demonstrar que politicas de
assisténcia ao paciente asmatico podem reduzir
a mortalidade por asma.!"” No presente trabalho,
observamos uma grande redugdo no numero de
internacdes e de atendimentos de emergéncia
no ano posterior a admissdo dos pacientes no
ProAR-FS, em todas as faixas etarias, refletindo
o grande impacto do manejo adequado no
controle dos sintomas do paciente asmatico.

O dificil acesso as medicacoes adequadas e
o acompanhamento irregular do asmatico no
Sistema Unico de Satde tém sido apontados
como causas da superutilizacdo dos servigcos de
emergéncia e do grande numero de internacoes
por asma. No presente estudo, o percentual
de utilizagdo de corticoide inalatorio para o
controle da asma antes da admissdo no ProAR
foi muito baixo (7,5%), inferior ao observado
em outros estudos nacionais.®'® Com o forne-
cimento gratuito de medicacdes para asma e
para rinite, a proporcdo de pacientes em uso
de corticoide inalatdrio elevou-se para 94,7%,
contribuindo para uma reducio de internacdes
em 949%, percentual semelhante ao encontrado
em um estudo de caso-controle em criancas
asmaticas utilizando corticoide inalatério e inse-
ridas em um programa de educacio em asma.!™
Uma das diferencas entre o ProAR-FS e outros
programas de controle da asma ¢ o tratamento
concomitante da rinite, com o fornecimento de
corticoide topico nasal, além da abrangéncia de
todas as faixas etdrias e de todo o espectro de
gravidade da asma e da rinite.

Neste estudo, a coexisténcia de rinite alér-
gica foi superior a 80% nas duas faixas etarias,
0 que esta de acordo com estudos que indicam
que a presenca de sintomas nasais com a asma
varia entre 30% e 80% podendo alcangar 99%

em pacientes atopicos.?® Estudos demonstraram
a inter-relacdo entre rinite e asma e que o trata-
mento adequado da rinite alérgica melhora o
controle da asma, com a reducio dos sintomas
€ menor risco de visitas & emergéncia e de inter-
nagdes.?'->® De fato, 35 criancas do ProAR-FS
com asma leve (23,6% da amostra de criancas e
adolescentes) e rinite persistente, em uso exclu-
sivo de corticoide nasal, ndo foram internadas, e
houve reducio de 84,2% da frequéncia de visitas
a emergéncia durante o acompanhamento no
ProAR-FS. Evidéncias cientificas sugerem que
o tratamento da rinite com corticoide topico
nasal previne a hiperatividade bronquica asso-
ciada a exposicdo a alérgenos e pode evitar as
exacerbacdes dos sintomas em pacientes com
asma leve.?”)

Outra observacdo importante deste estudo
¢ que houve predominancia de hospitalizacdes
em criancas do sexo masculino e em adultos
do sexo feminino. Apesar de haver predomi-
nancia de hospitalizacdes em adultos do sexo
feminino, ndo houve diferenca estatisticamente
significante no numero de hospitalizacdes entre
os dois géneros durante o acompanhamento no
ProAR-FS. Qutro ponto importante a ser desta-
cado ¢ relativo ao alto impacto positivo deste
modelo de programa ter ocorrido numa popu-
lacdo com predominancia de educacdo maxima
até o ensino fundamental e de renda maxima
de até um saldrio minimo, consagrando a sua
eficiéncia e exequibilidade entre os que mais
necessitam de apoio de politicas de saude.

0 estudo tem um componente retrospectivo,
estando sujeito a viés de memoria e afericdo
com relacdo aos eventos ocorridos no periodo
anterior a admissdo no ProAR-FS, assim como a
vieses comuns a estudos observacionais de inter-
vengao, por ndo haver controle de outras variaveis
potencialmente confundidoras, como ocorre
no ensaio clinico randomizado. No entanto,
buscou-se validar as informacdes verbais pela
verificacdo do relatdério de alta hospitalar, com
confirmacio da validade da informacéo.

Conclui-se que a atuacdo do ambulatério do
centro de referéncia do ProAR-FS, com cuidados
pela equipe de saude, distribuicdo gratuita de
corticoide inalatorio e nasal, combinada a um
programa de educagio para pacientes com asma
e para seus familiares, associou-se a acentuada
reducio da utilizag¢do de recursos de saude por
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asma numa coorte ambulatorial de pacientes
com passado de internacdes.
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