Universidade de S&o Paulo VOLUME 34
Faculdade de Saude Publica NUI\/IERO =

OUTUBRO 2000
p. 491-98

Revista de Sauide Publica
Journal of Public Health

Fatores de risco para consultas em pronto-
SOCOrro por criancas asmaticas no Sul do

Brasil
Asthmatic children’s risk factors for emergency
room visits, Brazil

Moema Chatkin?, Ana Maria B Menezes?, Elaine Albernaz®, Cesar G Victorace
Fernando C Barros®

aDepartamento de Clinica Médica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Pelotas, RS, Brasil.
bDepartamento Materno-Infantil da UFPel. ‘Departamento de Medicina Social da UFPel

CHATKIN2Moema, Ana Maria B Menezes?, Elaine Albernaz®, Cesar G Victorace Fernando C Barros? Fatores de
risco para consultas em pronto-socorro por criangas asmaticas no Sul do Brasil Rev. Saude Publica, 34 (5): 491-
98, 2000 www.fsp.usp.br/rsp



Rev Saude Publica 2000;34(5):491-8

www.fsp.usp.br/rsp

Fatores de risco para consultas em pronto-
SOCOrro por criancas asmaticas no Sul do

Brasil*

Asthmatic children’s risk factors for emergency
room visits, Brazil

Moema Chatkin?, Ana Maria B Menezes?, Elaine Albernaz®, Cesar G Victorace

Fernando C Barros®

aDepartamento de Clinica Médica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Pelotas, RS, Brasil.
bDepartamento Materno-Infantil da UFPel. °Departamento de Medicina Social da UFPel

Descritores

Asma, epidemiologia. Servicos
médicos de emergéncia, utilizagdo®.
Fatores de risco, crianga’. Prevaléncia.
Morbidade. Estado asmético.

Keywords

Asthma, epidemiology. Emergency
medical services, utilization”. Risk
factors, child®. Prevalence. Morbidity.
Satus asthmaticus.

Resumo

Objetivos

Tragar um perfil das criangas asméticas do municipio de Pelotas, RS, conhecer o
manejo da doenca e os fatores de risco associados a consultas em pronto-socorro,
motivadas por asma.

M étodos

Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte, realizado na &rea urbana de
Pelotas, cidade de médio porte do Sul do Brasil. Participaram 981 criangas de 4-5
anos, pertencentes a coorte de 1993.

Resultados

A prevalénciade asmaencontrada naamostraestudadafoi de 25,4%. A morbidade
por asma foi elevada: 31% das criangas asméticas haviam procurado o pronto-
socorro no Ultimo ano, 57% tinham consultado médico e 26%, de 1 a4 anos, foram
internadas por asma. Na andlise geral, escolaridade e renda familiar baixas
associaram-se com consultas em pronto-socorro (RO=4,1 para 0 a 4 anos de
escolaridade e RO=6,5 paramenos de 1 sal&rio-minimo). Dormir em quartos com
3 ou mai s pessoas também mostrou-se associado (RO=2,2), bem como severidade
das crises (RO=2,7), uso de medicamentos para asma ho Ultimo ano (RO=1,9) e
internagdes por asma (RO=3,0).

Conclusdes

A prevaléncia de asma entre criangas pré-escolares em Pelotas é dta, levando a
grande morbidade. Encontraram-se como fatores preditores de consultas em pronto-
socorro por asma, apds analise multivariada, a baixa escolaridade das maes,
severidade das crises e internagdo por asma.

Abstract

Objectives

To study a sample of asthmatic children to get to know how the disease is managed
by caretakers and to identify predictive factors associated with attendance in
emergency room for asthma.

Methods

A cross-sectional study nested in a cohort was undertaken in the urban area of
Pelotas, Southern Brazil. 981 children aged 4-5 years, who belong to the cohort of
1993, participated in this study.
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Results

The asthma prevalence in the children sample was 25.4%. Morbidity for asthma
was quite high: 31% of the children were seen in emergency roomsin the last year,
57% attended medical clinics and 26% were hospitalized in thefirst 4 years of life.
The crude analysis identified the following predictive factors for emergency room
visits: low educational level (RO=4.1), low family income (RO=6.5), 3 or more
children deeping in the same room (RO=2.2), severity of asthma attacks (RO=2.7),
use of asthma medicinesin thelast year (RO=1.9) and hospitalizations dueto asthma
(RO=3.0). Multivariate analyses using logistic regression were used to adjust each
variable for the effect of the remainder.

Conclusions

The asthma prevalence among preschool children in Pelotas is high, resulting
therefore in high morbidity. The predictor factors for emergency room visits due to
asthma found, after multivariate analysis, were mother’s low educational level,

severity of the asthma attacks and hospitalization.

INTRODUCAO

A asma é a doenca crénica de maior prevaléncia
entre as criangas.® Apesar dos avangos na compreen-
sdo da sua fisiopatologia e da crescente oferta de
medicagdes, diversos estudos vém demonstrando au-
mento da prevaléncia, da morbidade e da mortalida-
de por asma em vérios paises.?®

A faltade manejo adequado tem sido descritacomo
uma das principais causas da demanda em salas de
emergéncia por criangas asméticas.*® Em estudo rea-
lizado naPensilvania(USA), em 1994, foi verificado
baixo uso de drogas antiinflamatérias para o controle
daasma®

A gravidade da doencatambém tem sido mostrada
como um dos fatores responsaveis por consultas em
salas de emergéncia. Estudo sobre acesso aos servi-
¢os de salide no interior de cidades norte-americanas
mostrou que as Criangas com asma severa raramente
usavam medicacdo preventiva.*

Ainda nos Estados Unidos, Halfon et al” mostrou
gue criangas pobres e com formas mais severas de
asma tiveram menos consultas ambulatoriais do que
criangas de melhor nivel socioecondmico, apresen-
tando, também, maior probabilidade de receber cui-
dado médico em servigos de emergénciae sendo hos-
pitalizadas 40% mai s vezes e por maior tempo do que
criangas asméticas de melhor nivel socioecondmico.

A asma tem um profundo impacto na crianga, nas
suas familias e ha sociedade. Constata-se um grande
nimero de criangas asméticas recorrendo aos servi-
¢os de emergéncia, com necessidade frequente de
internacBes. Os servigos de emergéncia vém sendo
utilizados como local regular de consultas, o que ndo
€ adequado, levando afalhas no tratamento e no con-

trole da doenca. Como resultante, tem-se um grande
Onus, tanto paraas criangas asméti cas, com perdasde
dias de escola e faltas dos pais ao servico, como para
0 sistema de salide, com custos elevados.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
tragar um perfil das criangas asméticas do municipio
dePelotas, RS, conhecer o manejo dadoencae osfato-
res de risco associados a consultas por asma em salas
deemergéncia. O presente estudo é um cortetransver-
sd de um estudo longitudinal, com a coleta de dados
realizada entre novembro de 1997 e abril de 1998.

METODOS

Pelotas, onde foi realizado o presente estudo, é uma
cidade de médio porte do Sul do Brasil. Participaram
1.363 criangas, com idade entre 4 e 5 anos, que fize-
ram parte de um estudo longitudinal das criangas nas-
cidas em Pelotas, em 1993,* quando todos os 5.304
nascimentos hospitalares foram recrutados com o
objetivo de estudar ainfluénciadefatores sociaisebio-
|6gi cos na salide, no crescimento e no desenvolvimen-
toinfantis. A partir destacoorte, foram realizados qua-
tro acompanhamentos no primeiro ano de vida a
subamostras selecionadas de maneirasistemética. Com
1 e3 meses deidade, 655 criangas foram selecionadas
por amostragem sisteméatica com uma quota fixa se-
manal. Destas, 649 (99,1%) foram encontradas com
um més, e 644 (98,3%) aos 3 meses. Paraasvisitasde
6 e 12 meses de idade, 1.460 criancas foram
selecionadas, representando uma amostra sistemética
de 20% de toda a coorte (incluindo as criangas estuda-
das com 1 e 3 meses), mais todas as criangas nascidas
de baixo peso. Destas 1.460 criangas, 1.414 (96,8%)
foram localizadas aos 6 meses, e 1.363 (93,4%) aos 12
meses. O presente estudo tentou localizar as 1.363 cri-
ancas que foram localizadas aos 12 meses de idade,
compreendendo a amostra sistemética de 20% dessa
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coorte, 0 que permitiu estudar exposi¢des de 7,5% a
9%, com um poder estatistico de 80% e significancia
de 5%, detectando um risco relativo de 2.

Um questionério padronizado pré-codificadofoi apli-
cado ds mées das criangas, no periodo de novembro de
1997 aabril de 1998, por entrevistadores sel ecionados
e treinados para esse fim. As questBes sobre sintomas
deasmaforam baseadas em questionério utilizado pelo
estudo multicéntrico internacional de asmae aergia
Foi utilizado o ponto de corte de 5 pontos nas pergun-
tas sobre sinais e sintomas para o diagnéstico de asma,
com base no estudo de Solé.2? Nas perguntas, foi utili-
zado o termo “bronquite” juntamente com “asma’ de-
vido & sua ampla utilizagdo na popul agéo estudada.

Ascaracteristicas biol 6gicas estudadasforam sexo e
cor da pele, os fatores socioecondmicos foram avalia
dospelasvariaveisescolaridadedamae edo pai, renda
familiar em salérios-minimose classe social Abipeme*
(A aE); osfatores ambientais, por meio de perguntas
sobre fumo no domicilio; e aaglomeracao, pelo nime-
ro de moradores no domicilio e de pessoas que dor-
mem com a crianca. Histéria de eczema ou rinite na
criancaeasmaou aergianafamilia, fatoresgestacionais
como idade da mae, idade gestacional e fumo durante
agestacdo, aleitamento materno, baixo peso ao nascer
e internagdo por bronguiolite no primeiro ano de vida,
também foram estudados.

Para as criangas que preenchiam os critérios diag-
nasticos de asma, erainvestigado o manejo da doen-
¢a, da morbidade e da gravidade. Os marcadores de
gravidade dadoencautilizadosforam: dificuldade para
falar durante a crise, acordar devido ao chiado uma
OuU Maisvezes por semanae nimero de crisesdeasma
igual ou maior a 12 por ano. Foi considerada como
asmagrave acriangaque apresentou um ou mais mar-
cadores de gravidade.

Cuidado com acriangaasméticafoi operacionalizado
com as variavels uso e tipo de medicamentos utiliza-
dos no ultimo ano, e medidas preventivas tomadas no
lar. Quanto & morbidade por asma, investigaram-se as
consultas ambulatoriais pela doenca, hospitalizactes
de 1 a4 anos e consultas ao pronto-socorro, sendo essa
Ultima o desfecho analisado.

Para a andise de associagéo entre cada varidvel e o
desfecho, foi utilizado o testedo qui-quadrado dePearson
e 0 teste de tendéncia para associacdo linear. O efeito
conjunto das varidveis independentes sobre o desfecho
foi visto pelaregressio logistica néo condiciona, base-
adano modd o deandisehierarquizado™ (Figural), com
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asvaridveis entrando no model o conforme os niveis hi-
erérquicos. Todas asvaridveisforam incluidas naandli-
se multivariada para evitar aperdado efeito de dguma
gue estivesse sendo confundida negativamente. O nivel
designificanciade0,05foi escolhido paraaexclusdoou
manutencao das variaveis no modelo.

Fatores socioeconémicos
escolaridade

renda familiar

classe social

Fatores biolégicos
sexo
cor

Fatores ambientais | | Fatores alérgicos

fumo no domicilio eczema

aglomeragdo rinite

L | |asmaou alergia na familia

Fatores ligados a mae
idade da mée

idade gestacional

fumo durante a gestagéo

Fatores nutricionais
baixo peso ao nascer
aleitamento materno

Eventos infecciosos pregressos
hospitalizagdes por bronquiolite

Cuidados com a crianga
tratamento da doenga: uso e tipo
de medicamentos

medidas preventivas ambientais
uso rotineiro de servigos de satde

Gravidade

fala prejudicada pela crise
acordar devido ao chiado
12 ou + crises/ano

H Consultas em pronto-socorro“

Figura 1- Modelo de andlise.

RESULTADOS

Foram estudados 93,4% da amostra proposta, com
um total de 90 (6,6%) perdas e recusas, sendo a mu-
danca de endereco responsével pela maior parte das
perdas. A populagdo estudada, apds ter sido feita
amostragem aleatoria das criangas de baixo peso ao
nascer, eterem sido retirados os casos excedentes para
evitar superamostragem, foi de 981 criangas, corres-
pondendo a 20% da coorte original.

A prevaléncia de diagndstico provave de asma con-
forme os critérios utilizados (escore 5 ou mais de acor-
do com os sinais e sintomas apresentados) foi de 25,4%
(N=249). Um ter¢o de todas as crian¢as asméticas havi-
am procurado servigos de emergéncia no Ultimo ano,
57% haviam tido consultas ambulatoriais e 26% havi-
am sidointernadas por asmacom idade entre 1 e4 anos.

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribuicdo das crian-
¢as daamostra de acordo com as caracteristicasindi-
viduais e familiares estudadas, comparando as asmé&
ticas com as ndo asméticas.

As criangas asmaticas distribuiram-se quase que
igualmente entre os doi s sexos, néo havendo diferen-
¢a estatisticamente significante com o grupo de cri-
angas ndo asméticas. O grupo das criangas com asma
apresentou maior propor¢do de criancas ndo-brancas

*Abipeme — Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, que classifica a populagdo em cinco classes socioeconémicas (A a E).
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Tabela 1- Distribuigdo das criancas de acordo com caracteristicas individuais. Pelotas, RS, Brasil, 1998.

Variavel Asma - N (%) Nao-asma - N (%)
Sexo
Feminino 123 (49,4) 376 (51,4)
Masculino 126 (50,6) 356 (48,6)
Cor*
Branca 171 (68,7) 582 (79,5)
N&o branca 78 (31,3) 150 (20,5)
Baixo peso ao nascer*
Nao 214 (85,9) 676 (92,4)
Sim 35 (14,1) 56 (7,6)
Idade gestacional
37 ou mais semanas 228 (91,6) 673 (91,9)
< 37 semanas 21 (8,4) 59 (8,1)
Aleitamento materno
>= 9 meses 63 (25,3) 201 (27,6)
4 a 8,9 meses 51 (20,5) 164 (22,4)
1 a 3,9 meses 88 (35,3) 257 (35,1)
<1 més 47 (18,9) 110 (15,0)
Alergia na crianga*
Nao 132 (53,0) 525 (71,7)
Sim 117 (47,0) 207 (28,3)
Hospitalizagdes por
bronquiolite até 1 ano
Nao 237 (95,2) 704 (96,6)
Sim 12 (4,8) 28 (3,4)
249 100,0) 732 (100,0)

*Teste do qui-quadrado de Pearson p<0,001

Tabela 2 - Distribui¢do das criancas de acordo com caracteristicas familiares. Pelotas, RS, Brasil, 1998.

Variavel Asma - N (%) Nao-asma — N (%)

Escolaridade da mae*

>= 9 anos 46 (18,5) 211 (28,8)
5 -8 anos 114 (45,8) 346 (47,3)
0 -4 anos 89 (35,7) 175 (23,9)
Renda familiar*
>10 sm 20 (8,0) 98 (13,4)
6,1a10sm 23(9,2) 84 (11,5)
3,1a6sm 69 (27,7) 209 (28,6)
1,1a3sm 87 (34,9) 238 (32,5)
<1sm 50 (20,1) 103 (14,1)
Classe social*
19 (7,6) 122 (16,7)
C 86 (34,5) 258 (35,3)
D 84 (33,7) 252 (34,4)
E 60 (24,1) 100 (13,4)
Fumo no domicilio**
Néo 105 (42,2) 379 (51,8)
1 a 10 cigarros/dia 87 (34,9) 232 (31,7)
Mais de 10 cigarros/dia 57 (22,9) 121 (16,5)
Fumo durante a gestagao**
N&o 148 (59,4) 509 (69,5)
Sim 101 (40,6) 223 (30,5)
N° moradores no domicilio**
< 3 pessoas 125 (50,2) 424 (57,9)
>= 3 pessoas 124 (49,8) 308 (42,1)
Dormem com a crianga
Nenhuma ou 1 pessoa 85 (34,1) 284 (38,8)
2 pessoas 82 (32,9) 243 (33,2)
3 ou mais pessoas 82 (32,9) 205 (28,0)
Idade da mée no nascimento da crianga
20 ou mais 211 (84,7) 614 (83,9)
Menos de 20 38 (15,3) 118 (16,1)
Asma ou alergia na familia**
N&o 74 (29,7) 350 (47,8)
Sim 175 (70,3) 382 (52,2)
249 (100,0) 732 (100,0)

*teste para tendéncia linear p<0,05
**teste do qui-quadrado de Pearson p<0,05
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e 0 dobro de baixo peso ao nascer. Quase metade des-
sas criangas tinha historia de fendmenos alérgicos
como eczemae rinite, em comparagdo com menosde
um terco das criangas sem asma (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que as criangas asméticas per-
tenciam afamilias de menor escolaridade e rendafa-
miliar que as criangas ndo asméticas.

Quanto aos fatores ambientais, também houve di-
ferencaestatisticamente significativaentre osdoisgru-
pos, com as criangas asmaticas sendo mais expostas
afumo e aglomeragdo que as ndo asméticas.

Em relagdo as criangas asméticas, 16,5% tinham a
falaprejudicadadurante as crises de asma, 48% acor-
davam mais de umavez na semanadevido ao chiado,
e 6 tiveram 12 ou mais crises de asma no Ultimo ano,
resultando em 51,4% da amostra com marcadores de
gravidade para asma. As criangas tiveram em média
3 crises de asma no ultimo ano.

Mais dametade (67%) das criancas asmaticas usou
medicamentos paratratar aasma nos tltimos 12 me-
ses, e apenas 34,5% usaram medicamentos apropria-
dos e tinham menos de 3 fontes de alérgenos no lar.

A Figura 2 mostra os medicamentos usados pelas
criangas asmaticas no Ultimo ano, indicando que ape-
nas umacriangaestavautilizando corticéideinalatério
paratratar a doenca.

25% 0,6%

22,4%

54,7%

16,8%
3,0%

M B2/associado M Xantinas

[] Cort. VO

[ Nebulizagao

[ Outros M Cort. Inal.

- B2/associado: apenas agonistas B2 por qualquer via, ou associados
com outro medicamento ou nebulizacéo.

- Outros: descongestionantes sistémicos, xaropes mucoliticos e
antitussigenos.

Figura 2 - Medicamentos usados para asma no Gltimo ano
pelas criangas asmaticas. Pelotas, RS, 1998.

Na Tabela 3 arenda familiar e a escolaridade bai-
Xas mostraram-se associadas a consultas no pronto-
sOCorro por asma, sendo que as criangas de familias
de baixa renda familiar e de escolaridade tiveram 4
vezes mais probabilidade de consultar em pronto-so-
corro por asma do que as criangas de familias com
renda familiar e escolaridade altas.

Consultas em pronto-socorro por criangas asmaticas
Chatkin M et al.

Entre osfatoresambientais, o fato deacriancadormir
No MesMo quarto com 3 ou mais pessoas levou a uma
probabilidade duas vezes maior de procurar servigosde
emergéncia por asma nos Ultimos doze meses.

A gravidade das crises de asma mostrou-se bastante
associada ao desfecho estudado. Entre as criangas que
apresentavam crises severas, 41,4% haviam tido con-
sulta em pronto-socorro, no Ultimo ano, com 2,7 vezes
mais probabilidade de terem ido & sala de emergéncia
do que as que ndo tinham crises severas da doenca.

Asvaridveis sobre cuidados com a crianga asmati-
ca (uso e tipo de medicamentos) estiveram associa-
das a consultas por asma em pronto-socorro. As cri-
ancas que tiveram de usar medicamentos para asma
no Ultimo ano e as usando agonistas B2 (qualquer via
de administragdo) ou xantinas ou antiinflamatérios
inalatorios e a presenca de menos de 3 fontes de
alérgenosno lar, utilizaram mais o pronto-socorro do
gue as criangas que ndo tinham tratamento
medi camentoso combinado com medidas preventivas.

Consultas de revisdo por asma ndo se associaram
a0 desfecho estudado, bem como consultas ambula-
toriais pelo mesmo motivo, no dltimo ano. O fato da
criancater sido internada por asma desde um ano de
idade, associou-se a uma probabilidade 3 vezes mai-
or dacriancapassar por consultapor asmaem salade
emergéncia.

Naandlise multivariada, fatores biol 6gicos ndo per-
maneceram no modelo devido afalta de significancia
edtatistica. A varidvel escolaridade materna manteve
associagdo com o desfecho apos o guste para renda
familiar. A varidvel rendafamiliar perdeu sua signifi-
cancia, pois, provavel mente, suaassociagdo com o des-
fecho eradecorrente davaridvel escolaridade que fun-
cionou como fator de confus&o positivo, superestiman-
do o verdadeiro efeito davariavel rendafamiliar.

A varidvel aglomeragdo perdeu sua significancia
guando gjustada para escolaridade e fatores al érgicos.

A variavel medicamentos apropriados para asma,
junto a 3 medidas preventivas no lar, perdeu seu po-
der explicativo quando ajustada para gravidade. 1sso
aconteceu porgue a variavel gravidade era um fator
de confusdo, ou sgja, fazia com que houvesse uma
associagdo que naverdade ndo existiaentre 0 manejo
da doenca e o desfecho. O mesmo ocorreu com ava-
riavel uso de medicamentos paraasmano Ultimo ano.
A gravidade das crises — apés gjustada para escol ari-
dade — e das variaveis do mesmo nivel permaneceu
no modelo. Do mesmo modo, a internagdo por asma
manteve sua significancia.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra conforme varidveis bioldgicas, socioecondmicas e ambientais estudadas e sua associagdo
com “consultas no pronto-socorro por asma no dltimo ano”. Pelotas, RS, Brasil, 1998.

Variavel % consultas no PS

OR bruta (IC 95%) OR ajust. (IC 95%)

Renda Familiar

>10 sm 10,0 1,00 1,00

6,1a10sm 21,7 2,50 (0,43 a 14,61) 1,70 (0,28 a 10,50)

3,1a6sm 29,0 3,67 (0,78 a 17,32) 2,20 (0,43 a 11,14)

1,1a3sm 34,5 4,74 (1,03 a 21,79* 2,73 (0,55 a 13,59)

<1sm 42,0 6,52 (1,36 a 31,17)* 3,79 (0,73 2 19,77)
Escolaridade

>= 9 anos 13,0 1,00 1,00

5 -8 anos 33,3 3,33 (1,30 a 8,55)** 2,77 (1,03 a 7,42)*

0 -4 anos 38,2 4,12 (1,58 a 10,75)** 2,92 (1,06 a 8,07)*
Dormem com a crianga

Nenhuma ou uma pessoa 24,7 1,00 1,00

2 pessoas 28,1 1,19 (0,60 a 2,37) 0,95 (0,46 a 1,96)

3 ou mais pessoas 41,5 2,16 (1,12 a 4,18)* 1,77 (0,88 a 3,58)
Gravidade das crises

Nao 20,7 1,00 1,00

Sim 41,4 2,71 (1,54 a 4,77)** 1,99 (1,03 a 3,84)*
Uso de medicamentos

Nao 18,3 1,00 1,00

Sim 37,7 2,71 (1,42 a 5,14)** 1,99 (0,90 a 4,40)
Tipo de medicamento

Outros 26,4 1,00 1,00

Adequados para asma 40,7 1,91 (1,10 a 3,33)* 0,94 (0,47 a 1,88)
Internagdes por asma

Nao 24,9 1,00 1,00

Sim 50,0 3,02 (1,67 a 5,47)** 2,71 (1,42 a 5,16)**
* p<0,05
** p<0,001
PS - Pronto-socorro

- “Odds ratio”

IC - Intervalo de confianga

Permaneceram no modelo como fatores preditores
de “consultas ao pronto-socorro por asma no ultimo
ano” abaixa escolaridade das mées, a gravidade das
crises de asma e a internagdo por asma de criancas
com 1 a4 anos, apds o guste paratodas as variaveis
do modelo.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou algumas limitagdes,
como acausalidade reversa, viés que pode af etar estu-
dos transversais decorrente do fato de as informagdes
sobre a doenca e os fatores de determinacéo serem
coletados simultaneamente. Os fatores prognosticos
identificados, baixa escolaridade das mées e interna-
¢Bes por asmade criancas com 1 a4 anos, certamente
jaestavam presentes antes da ocorréncia do desfecho,
isto &, consultas em pronto-socorro por asmanos Ulti-
mos doze meses. Pode-se, portanto, afirmar que nesse
caso ndo hé presencado viés. O fator progndstico gra-
vidade poderia ser decorrente dafaltado controle ade-
quado da doenca pelo atendimento em salas de emer-
géncia e ndo em ambulatérios ou servicos
especiaizados. Mesmo assim, a identificagdo desse
fator € importante, pois criangas gque apresentam mar-
cadoresde gravidadetém risco de apresentar crisegra
ve ou estdo sendo mal manegjadas clinicamente.

Possivel s aspectos como o de memaria podem ocor-
rer quando o desfecho ou o fator estudado ndo sdo atu-

ais e o entrevistado ndo tem condicdes de lembrar o
fato. Com o objetivo de minimizar essa limitagdo, as
perguntas foram limitadas ao Ultimo ano e acredita-se
gue, sendo aasmaumadoencaque causaansiedade na
mé&e e na crianga, a mesma deve ser bem recordada.

A prevaéncia de asma na populagdo estudada foi
elevada, sendo que umade cada 4 criancas pré-esco-
lares apresentaram asma de acordo com o escore uti-
lizado. N&o existem outros estudos de prevalénciade
asma na populagdo estudada, impedindo a compara-
¢do e o conhecimento de tendénciatemporal daocor-
réncia da doenca.

Utilizando o mesmo escore, Solé et a*? encontra-
ram uma preval éncia de 23,8% em meninos e 20,4%
nas meninas de 6-7 anos em Sao Paulo.

As criancas asméticas distribuiram-se quase igud-
mente entre osdois sexos, diferindo de dados dalitera-
tura que apontam para umamaior ocorréncia de asma
entre osmeninos.’ Baixo peso ao nascer, cor ndo-bran-
cae histériade fenbmenos al érgi cos estiveram associ-
ados aasma. Esses fatores tém sido descritos como de
risco para a doenga em diversos estudos.?

Quanto ao manejo da doenca, os agonistas B2 fo-
ram os medicamentos mais utilizados pelas criangas
asmaticas, sendo que apenas uma del as estava usan-
do antiinflamatério por viainalatériae, paracercade
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22%, haviam sido prescritas drogas ndo indicadas para
o tratamento da doenga, como antitussigenos e
antiinflamatérios ndo-esferoidais. 1sso aponta para
algumas hipéteses: manejo inadequado da doencade
acordo com 0S coNsensos hacionais e internacionais
para 0 manejo da asma,®Y dificuldades de acesso a
cuidados médicos por essas criangas, ou falta de co-
nhecimento da doenca por parte das familias.

Deficiéncias na qualidade do cuidado médico para
asma foram relatadas por Crain et a,* estudando o
acesso a tratamento de qualidade para criangas com
asmano interior de grandes cidades nos Estados Uni-
dos, de acordo com indicadores contidos no Manual
para Diagnéstico e Manejo da Asma.® Friday et al®
também encontraram falta de manejo adequado em
criancas que consultavam servicos de emergénciapara
asma. Agonistas B2 foram identificados como os
medicamentos mais utilizados e apenas 16% das cri-
angas usavam corticoesterdides inaatorios, confor-
me os resultados observados por Friday et al .°

Pelo fato de ndo haver medidas de fun¢éo pulmo-
nar, a gravidade da doenca foi avaliada por
“marcadores de gravidade” — 12 ou mais crises por
ano, acordar devido ao chiado e fala prejudicada du-
rante a crise. Observou-se que, apesar de cerca de
metade das criangas apresentarem gravidade, apenas
um terco das mesmas utilizaram medicamentos para
asma e tinham medidas preventivasno lar. 1sso refor-
¢a aidéia dafalta de um manegjo adequado da asma
€M NOSSO Meio.

Gravidadefoi um fator-prognéstico de consultasem
pronto-socorro por asma, assim como baixa escolari-
dade das mées e internacbes por asma. Crain et a,*
estudando o acesso atratamento adequado paraasma,
viram que as criangas com asma grave tinham maior
probabilidade de usar salas de emergéncia do que
aquelas com asma leve. Farber et al,® pesquisando o
perfil de criangas que visitavam salas de emergéncia
por asma, observaram que amaioria delastinha gra-
vidade e era acompanhada por adultos com baixa es-
colaridade. O presente estudo mostrou que as crian-
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