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Fatores preditores de hospitalizacdo por asma em criancas e
adolescentes participantes de um programa de controle da asma*®

Predictors of hospital admission due to asthma in children and
adolescents enrolled in an asthma control program

Heli Vieira Brandao, Constanca Sampaio Cruz, Arménio Guimardes,
Paulo Augusto Moreira Camargos, Alvaro Augusto Cruz

Resumo

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinicas e os fatores preditores para hospitalizagdes por asma em criangas e
adolescentes sob tratamento em um centro de referéncia para asma. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com
151 criancas e adolescentes com asma, provenientes do Sistema Unico de Saude, recebendo tratamento gratuito
e acompanhados durante 12 meses no centro de referéncia do Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica
de Feira de Santana, em Feira de Santana (BA) Brasil. O teste do qui-quadrado foi utilizado para determinar a
associacdo entre as varidveis estudadas e a ocorréncia de hospitalizagdes, enquanto o teste de Mann-Whitney
foi utilizado para a comparacdo entre os grupos de pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. A andlise univariada com regressdo logistica foi realizada para determinar
os fatores preditores de hospitalizacio. Resultados: Dos 151 pacientes do estudo, 8 (5,2%) foram hospitalizados
com um total de 12 internagdes. O Unico fator preditor encontrado na andlise univariada foi maior gravidade da
asma (OR = 13,3; 1C95%: 2,55-70,1). Conclusdes: Devido ao fato de que, em nossa amostra, o principal fator
preditor de hospitalizacdo foi a maior gravidade da asma, essa condi¢io requer atencdo especial no cuidado a
esses pacientes.

Descritores: Asma; Hospitalizagdo; Servicos de saude.

Abstract

Objective: To determine the clinical characteristics and the predictors of hospital admission due to asthma among
children and adolescents with asthma under treatment at a referral center. Methods: A retrospective cohort study
comprising 151 children and adolescents with asthma, referred from the Unified Health Care System and enrolled
in the Asthma and Allergic Rhinitis Control Program in the city of Feira de Santana, Brazil, followed for a period
of 12 months and receiving asthma medication at no cost. The chi-square test was used in order to determine the
associations between the studied variables and the occurrence of hospital admissions, whereas the Mann-Whitney
test was used for the comparison between the groups of hospitalized patients and nonhospitalized patients. The
level of significance was set at p < 0.05. Univariate analysis with logistic regression was performed in order to
determine the predictors of hospital admission. Results: Of the 151 patients evaluated, 8 (5.29%) were hospitalized,
in a total of 12 hospital admissions. In the univariate analysis, the only variable found to be a predictive factor
was greater asthma severity (OR = 13.3; 95% Cl: 2.55-70.1). Conclusions: The fact that, in our study sample, the
principal predictor of hospital admission was greater asthma severity, calls for special attention being given to the
care of these patients.
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Introducdo

A asma ¢ uma doenca cronica de alta
prevaléncia e uma das principais causas de
hospitalizacbes em criancas em vdrias partes
do mundo. A sibilancia e a asma, associadas
a infeccdo respiratoria, sdo responsaveis por
metade das hospitalizacdes em criancas de
1-4 anos e por um terco naquelas de 5-9 anos
de idade.' Os atendimentos de emergéncia e as
hospitalizacbes sdo responsaveis pela utilizacdo
de servicos de saude em proporcdes que variam
entre 30,0% e 92,7% por crianca/ano.”? A
frequéncia de admissdo hospitalar por sibilancia
ou asma em criangas aumenta em 30% apos a
primeira internacdo, em 46% apos a segunda e
em 59% apos a terceira.!”

As diretrizes nacionais e internacionais sobre
a asma recomendam a utilizacdo de corticoide
inalatério como medicacdo anti-inflamatéria
por beneficiar a maioria dos pacientes e permitir
o controle da asma, evitando a utilizacdo de
servicos de saude por readmissdes devido a falta
de controle dessa doenca.”” Uma subpopulacio de
asmaticos classificados como portadores de asma
grave tem a sua qualidade de vida comprometida
por ocorréncia de frequentes exacerbacdes e
pelo grande risco de hospitalizacdes a despeito
da realizacio de tratamento adequado.”

Os fatores de risco associados as
hospitalizacbes em criancas ndo inseridas
em programas especificos para assisténcia
a asma tém sido tratamento inadequado,
auséncia de acompanhamento adequado
durante o tratamento da asma, baixo nivel
socioecondmico, faixa etaria menor de 5 anos
e exacerbagdes recentes.©? Estudos abordando
as caracteristicas clinicas e os fatores preditores
de hospitalizacbes em criancas que utilizam
medicacdo anti-inflamatoria para o tratamento
da asma durante acompanhamento regular
em um ambulatorio de referéncia ndo foram
encontrados. A caracterizacdo dessas criangas e
a identificacdo de preditores para a utilizacdo
de servicos de emergéncia e hospitalizacoes
durante o acompanhamento pode contribuir
para um melhor controle da doenca, reduzindo
o risco de hospitalizacdes por asma durante
o tratamento e a consequente utilizacdo de
recursos da saude.'*"

A propor¢io de hospitalizacdes por asma em
criancas menores de 5 anos varia de 50-60%
do total das internagdes por asma em Feira de

Santana (BA), bem como em outras regides do
Brasil.'” O Programa de Controle da Asma e
Rinite Alérgica de Feira de Santana (ProAR-FS)
oferece assisténcia multidisciplinar aos porta-
dores de asma e rinite alérgica na rede de atencdo
basica e no centro de referéncia do programa,
assim como realiza a prevencdo secundaria da
asma com a dispensacio de corticoide inalatdrio,
educacdo em asma e reabilitacdo. Apds 5 anos
da implantacdo do programa, houve uma
reducdo de 74,4% na taxa de hospitalizacdes
por asma no municipio de Feira de Santana
quando comparamos com o observado antes
da implantacdo do programa,™ resultado
semelhante ao encontrado em Salvador, outra
cidade do estado da Bahia, apos intervencoes
para o controle da asma grave.('”

O presente estudo teve como objetivo
caracterizar as criancas divididas em dois
grupos — com e sem hospitalizacbes por asma
— assim como identificar os fatores preditores
de hospitalizacdes durante o acompanhamento
dessas criancas no centro de referéncia do
ProAR-FS por um periodo de 12 meses.

Métodos

Estudo de coorte retrospectiva observacional
de 151 pacientes provenientes do Sistema Unico
de Saude com diagndstico de asma, atendidos
no centro de referéncia do ProAR-FS, no periodo
entre janeiro e dezembro de 2007, com 12 meses
de seguimento.

Os critérios de inclusdo no estudo foram
0s seguintes: pacientes consecutivos de ambos
os géneros com idades entre 4 e 19 anos e
com diagnostico clinico de asma conforme
as diretrizes da Global Initiative for Asthma
(GINA),"® com no minimo uma internacio por
asma nos 12 meses anteriores a admissdo no
ambulatdrio.

Foram excluidos portadores de comorbidades
graves, como cardiopatias, neuropatias, nefro-
patias, doenca do refluxo gastroesofagico e
pneumopatias cronicas.

As informacbes foram obtidas da ficha
padrdo de atendimento no ambulatério por
meio de um questiondrio especifico da pesquisa,
com questdes referentes a dados demograficos
(género, idade na admissdo no programa,
naturalidade e bairro), socioecondmicos (renda
familiar em salarios minimos e escolaridade
da mie), antropométricos (altura e peso),
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relacionados a nutricdo, relacionados a asma
(idade da primeira crise, gravidade e frequéncia
dos atendimentos de emergéncia nos 12
meses anteriores e posteriores a admissdo no
ambulatdrio), relacionados a assisténcia (uso
de medicacdo profilatica, numero de consultas
de retorno no acompanhamento e participacio
em atividades de reabilitacio) e relacionados a
saude global (comorbidades associadas, com
especial atencio para a rinite cronica).

O diagnostico e a classificacdo da gravidade
da asma foram realizados por um pneumologista
na primeira consulta do paciente no programa
e seguiram os critérios estabelecidos pela GINA.
5 A medida do PFE foi realizada nos pacientes
aptos as manobras de afericdo na admissdo no
ambulatdério e a cada consulta subsequente.
O diagndstico de rinite alérgica seguiu os

critérios da Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma."

A classificagdo do estado nutricional das
criangas e adolescentes foi realizada utilizando
as recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Saude de 2007, a partir dos escores Z dos
indices antropométricos  (peso/estatura e
estatura/idade). As criancas foram consideradas
desnutridas quando apresentassem indice de
massa corporea (IMC) inferior a —2 escores Z
abaixo da mediana de referéncia, enquanto
eram consideradas com sobrepeso e obesas
quando apresentassem IMC > ao percentil 85 e
> ao percentil 95, respectivamente, para idade e
género.!"”

Os pacientes e seus familiares foram inseridos
no programa de educacdo em asma, o qual
oferece informagdes sobre a doenca, fatores

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra de criangas e adolescentes com asma do

Adolescentes (n = 44)

Total (n = 151)

estudo.?
Variaveis Criancas (n = 107)

Idade, anos® 6 (3,0)
Idade da 12 crise, anos® 1,42 (1,2)
Género

Feminino 37 (34,6)

Masculino 70 (65,4)
Local de residéncia

Zona urbana 99 (92,5)

Zona rural 8 (7,5)
Escolaridade da mae

Até o ensino fundamental 68 (63,2)

Ensino médio/superior 39 (36,4)
Renda familiar

< 1 salario minimo 75 (70,1)

> 1 salario minimo 32 (29,9)
Grau de nutricio

Desnutrido 17 (15,9)

Eutrofico 71 (66,4)

Sobrepeso 12 (11,2)

Obeso 7 (6,5)
Gravidade da asma

Intermitente 2 (1,4)

Persistente leve 25 (23,5)

Persistente moderada 55 (51,6)

Persistente grave 25 (23,5)

PFE basal, % do predito® 71,9

Presenca de sintomas de rinite cronica 93 (86,9)
Uso de reabilitacdo pulmonar 29 (27,1)
Historia parental de asma ou rinite 85 (81,0)

11,5 (3,0) 8 (3,5
2,80 (3,8) 1,85 (2,4)
18 (40,9) 55 (36,4)
26 (59,1) 96 (63,6)
43 (97,7) 142 (94,0)
13,2) 9 (6,0)
30 (68,2) 98 (65,7
14 (31,8) 53 (35,3
27 (61,3 98 (66,7
17 (38,7 49 (33,3)
9 (20,5) 26 (17,3)
24 (54,5) 95 (62,9)
9 (20,5) 21 (13,9)
2 (4,5) 9 (59)
0 (0,0) 2(1,3)
8 (18,2) 33 (21,8)
14 (31,8) 69 (45,6)
22 (50,0) 47 (31,1)
64,5 69,5
37 (84,1) 130 (86,0)
12 (27,3) 41 (27,1)
35 (79,5) 120 (79,4)

iDados expressos em n (%), exceto onde indicado. ®Dados expressos em mediana (dp). ‘Dados expressos em média.
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desencadeantes, uso adequado das medicacdes,
reconhecimento da crise e utilizacdo de um
plano de acdo para as exacerbacdes da asma.
As medicacbes para o tratamento da asma
e rinite alérgica foram dispensadas no local
do atendimento e compostas por corticoides
inalatorios (beclometasona ou budesonida),
broncodilatadores (salbutamol ou fenoterol),
corticoides topicos mnasais (beclometasona ou
budesonida), anti-histaminicos e corticoides
orais, nas doses recomendadas pelo médico
assistente. A dispensacdo das medicagdes foi
realizada pela farmacia através de uma ficha
contendo a identificacdo do paciente, as
medicacOes, a data de entrega das medicagoes,
a quantidade dispensada e as unidades
subsequentes dispensadas com a entrega do
frasco vazio.

A reabilitacdo respiratdria foi oferecida aos
portadores de asma nas formas moderada e grave
e realizada por fisioterapeutas com o objetivo de
promover a utilizacdo adequada da musculatura
respiratoria e reforgar a técnica correta do uso
das medicacdes inalatorias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacio Bahiana para
o Desenvolvimento das Ciéncias, sob o parecer
18/2007.

A estatistica descritiva foi utilizada para o
calculo da frequéncia de hospitalizagcdes apods
a admissdo no programa. O teste de Mann-
Whitney foi utilizado para a comparacdo de
médias de variaveis independentes quantitativas
entre os grupos em que houve ou nido houve

hospitalizacdes, enquanto que o teste do
qui-quadrado de Pearson e o teste exato
de Fisher foram utilizados para comparar
proporcdes entre as variaveis independentes
qualitativas e de hospitalizacdes, sendo
considerado estatisticamente significantes os
valores de p < 0,05. Para testar a associacdo
entre varidveis independentes e hospitalizacdes,
foram utilizadas andlises de regressdo logistica
univariada. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o Statistical Package
for the Social Sciences, versio 14.0 (SPSS Inc.,
Chicago, 1L, EUA).

Resultados

Foram estudados 151 pacientes asmaticos
de ambos os géneros, sendo 107 criancas
(70,99%) com mediana de idade de 6 anos e
44 adolescentes (29,1%) com mediana de idade
de11 anos. Houve predominancia de meninos
(n = 70, 65,4%; p < 0,001) entre as criancas,
mas nao houve diferenca entre os géneros entre
os adolescentes. A maioria das criancas (92,5%)
e adolescentes (97,7%) residiam na zona urbana
de Feira de Santana (BA). A maioria significativa
das mies tinha escolaridade somente até o ensino
fundamental (65,7%; p < 0,001) e renda familiar
de até um salario minimo (66,7%; p < 0,001;
Tabela 1).

Dentre as caracteristicas clinicas, a desnutricdo
foi detectada em 17 criangas (15,9%) e em
9 adolescentes (20,9%), enquanto sobrepeso/
obesidade foi encontrado em 19 criancas

Tabela 2 - Comparacdo das caracteristicas clinicas da amostra de criancas e adolescentes com e sem
hospitalizacdes por asma durante o acompanhamento por 12 meses (n = 151).

Variaveis Com hospitalizacoes Sem hospitalizagtes p*
(n=8) (n=143)

Idade, anos” 7 (5,00) 8,01 (3,61) 0,69
1dade da 12 crise, anos® 1(2,50) 1,90 (2,47) 0,20
Género masculino 7 (87,5) 89 (62,7) 0,15
Zona urbana 8 (100) 133 (93,7) 0,46
Escolaridade da mée até o ensino fundamental 7 (87,5) 95 (67,4) 0,23
Renda familiar de até um salario minimo 7 (87,5) 90 (65,2) 0,20
Com sobrepeso/obesidade 1(12,5) 29 (20,4) 0,58
Asma grave 6 (75,0 27 (18,9) 0,00
PFE, % do predito® 66 73 0,45
Presenca de sintomas de rinite 6 (75,0) 113 (80,7) 0,32
Historia parental de asma ou rinite 7 (87,5) 119 (80,7) 0,61

“Dados expressos em n (%), exceto onde indicado. *Dados expressos em mediana (dp). “Dados expressos em média. *Teste

de Mann-Whitney.

J Bras Pneumol. 2010;36(6):700-706



704

Tabela 3 - Andlise univariada dos fatores associados
a hospitalizacdes em 151 criancas e adolescentes
durante 12 meses de acompanhamento.
Hospitalizacoes,

OR (1C95%)*
2,98 (0,47-18,9)
2,06 (0,33-12,5)

Fatores

Género feminino
Escolaridade materna até
o ensino fundamental
1,54 (0,23- 9,95)
1,64 (0,25-10,5)
13,3 (2,55-70,1)
1,16 (0,77-1,74)

Renda < 1 salario minimo
Sobrepeso/obesidade
Asma grave

Rinite cronica

*Teste do qui-quadrado.

(17,7%) e em 11 adolescentes (25,0%). A asma
persistente grave foi significativamente mais
frequente em adolescentes do que em criancas
(50,0% vs. 23,4%; p = 0,049). Sintomas de
rinite cronica foram muito comuns, acometendo
93 adolescentes (86,9%) e 37 criancas (84,1%;
Tabela 1). O tratamento para rinite cronica foi
realizado em 61,3% do total da amostra, em
53,3% daqueles com exacerbagdes da asma e em
50% dos que foram hospitalizados.

A média dos valores de PFE em criancas foi
de 73% do predito e, em adolescentes, essa
foi de 649, determinados durante as visitas
ambulatoriais regulares. A média do valor
de PFE nos pacientes com exacerbacdes e
hospitalizacdes da asma foi de 68,0% e 52,2%,
do predito respectivamente.

A frequéncia de hospitalizacdes associou-se
significativamente a gravidade da asma
(Tabela 2).

No periodo do estudo, houve 12 hospi-
talizagbes, envolvendo 8 pacientes (5,2%)
— 6 criancas e 2 adolescentes, sendo que
6 desses tinham asma grave. Dentre as covaridveis
testadas, a gravidade da asma mostrou elevada
razdo de chances para hospitalizacio (OR = 13,3;
1C95%: 2,55-70,1; Tabela 3).

Discussio

A maior gravidade da asma na admissido do
programa foi o Unico preditor identificado para a
chance de hospitalizacdes por asma em criancas
e adolescentes acompanhadas no ProAR-FS por
12 meses. Os portadores de asma grave tiveram
treze vezes mais chance de serem hospitalizados
quando comparados aos portadores de asma
nio grave (Tabela 3).

J Bras Pneumol. 2010;36(6):700-706

Brandédo HV, Cruz CS, Guimardes A, Camargos PAM, Cruz AA

O estudo foi realizado em um ambulatorio
de referéncia para asma, com maior frequéncia
de portadores de asma moderada e grave em
comparacdo a outras populacdes. O uso de
corticoide inalatério associado a educacdo
em asma durante o acompanhamento desses
pacientes no ambulatorio do centro de referéncia
resultaemuma grande reducio de hospitalizacdes
por asma, demonstrada em estudos de avaliacdo
de programas de controle de asma/rinite('®' e
em servicos de saude ndo relacionados a um
programa de controle de asma/rinite, mas com
uma abordagem educacional. A proporcdo de
criancas hospitalizadas ¢ elevada quando nio
ha cuidados adequados para o controle da
doenca.’

A asma grave esteve fortemente associada a
ocorréncia de hospitalizagdes neste e em outros
estudos.?” Estudos demonstram a necessidade
de tratamento mais intenso para o controle da
asma grave, sendo o uso de corticoide inalatorio
isoladamente para o tratamento de manutencio
por vezes insuficiente.?) A ocorréncia de
internacdes nesses pacientes poderia ser evitada
com o uso de combinagdes de um corticoide
inalatdrio e um broncodilatador de longa duracéo
ou um antagonista de receptores de leucotrienos,
cuja maior eficadcia na asma moderada e grave
tem sido demonstrada.””? Infelizmente, o
acesso gratuito a essas medicacdes ndo estd
disponivel para os pacientes do ProAR-FS,
embora elas estejam disponiveis em outros
municipios.?? A possibilidade de ma adesio ao
tratamento prescrito dispensado gratuitamente
ou da utilizacdo de técnica inadequada para a
medicacdo inalatéria ndo pode ser descartada,
apesar de todos os pacientes e seus responsaveis
terem recebido orientagdo e supervisdo
adequada  durante o acompanhamento.
Apesar de as hospitalizagdes terem ocorrido
mais frequentemente em criancas,® essa faixa
etdria ndo representou um risco maior para
hospitalizagao.

A rinite cronica ndo esteve associada
as hospitalizacdes nesses pacientes. Essa
observacdo pode ser justificada pelo pequeno
poder da amostra em detectar associacdes
significativas diante do reduzido numero de
pacientes internados.® H4 a possibilidade de
que pacientes com asma e rinite em tratamento
recorram a atendimentos de emergéncia com
dificuldades respiratorias por sintomas nasais
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do tipo obstrucdo nasal, mas que ndo sejam
internados por apresentarem este sintoma.

A frequéncia de sobrepeso, neste estudo, foi
de 13,9% e a de obesidade foi de 5,9%, valores
superiores aos encontrados em um estudo de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade realizado
em escolares na cidade de Feira de Santana
(4,4% e 9,3%, respectivamente).?” Estudos
demonstram uma relacdo entre asma e obesidade
em adolescentes.” No presente estudo, houve
maior frequéncia de obesidade e de sobrepeso
em criancas e em adolescentes, respectivamente.
Néo houve associacdo de sobrepeso e obesidade
com gravidade da asma, nem a ocorréncia de
obesidade ou sobrepeso representou um risco
maior para hospitalizagcdes por asma em criancas
e adolescentes.

Em portadores de asma tratada de forma
subotima em um centro de referéncia municipal, a
maior gravidade da asma (asma persistente grave)
associou-se a um maior risco de internacdes por
asma. A dispensacdo de medicacdes sem onus,
fornecidas pelo poder publico, incluindo os
broncodilatadores de longa duracdo associados a
um corticoide inalatorio, a educacio do paciente
em busca de melhor adesdo, o monitoramento
continuo dos pacientes (em todas as consultas)
e da qualidade da técnica inalatdria, assim como
a orientacdo sobre um plano de a¢do para o
controle dos sintomas e sobre o uso adequado
das medicacoes sdo medidas necessarias para
mudar tal cendrio.
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