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Resumo

Objetivo: Quantificar a reducdo da utilizacdo de recursos da satide entre pacientes admitidos no Programa para o Controle da Asma e Rinite
Alérgica na Bahia. Métodos: Até o més de janeiro de 2006 havia 1.405 pacientes inscritos no programa, em quatro centros de referéncia
em Salvador (BA). Foram incluidos, na andlise preliminar, 269 pacientes consecutivos com diagndstico de asma grave e idade superior a
doze anos. Os pacientes tinham assisténcia de pneumologistas, enfermeiros, farmacéuticos e psicologos e recebiam medicages inalatdrias
para asma. Neste estudo observacional de coorte prospectivo, foram comparados os nimeros de internacdes, de atendimentos em emer-
géncia, de ciclos de corticoide sistémico e de dias de auséncia da escola ou do trabalho por crise de asma, no ano anterior a admissao no
programa, com base no relato dos pacientes, com o registro da ocorréncia destes eventos no primeiro ano de acompanhamento no programa.
Resultados: Nesta amostra de pacientes com asma grave o programa resultou em redugio significativa dos atendimentos de emergéncia (de
85%) e reducdo do numero de internaces hospitalares (de 90%). Houve também uma reducio no numero de dias de auséncia da escola
ou trabalho (de 86%) e no numero de ciclos de corticoide sistémico (de 67%). Conclusdo: Um programa para o controle da asma grave
em ambulatdrio de referéncia, incluindo assisténcia farmacéutica gratuita, permite acentuada redugio no consumo de recursos do Sistema
Unico de Saude.

Descritores: Asma/terapia; Asma/prevencio & controle; Hospitalizagdo; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Objective: To quantify the use of health care resources among patients enrolled in the Bahia State Asthma and Allergic Rhinitis Control
Program. Methods: As of January of 2006, 1405 patients had enrolled in the program, which is carried out in four referral centers in the
city of Salvador. These patients formed the basis of this retrospective/prospective, observational cohort study. The preliminary analysis
involved 269 consecutive patients, all above the age of 12 and diagnosed with severe asthma. After being seen by pulmonologists, nurses,
pharmacologists and psychologists, the patients received inhaled asthma medications. Based on patient interviews and charts, the year
preceding enrollment in the program was compared with the first year enrolled in the program in terms of the following quantifiable
parameters: hospital admissions; emergency room visits; courses of oral corticosteroids; and days of school/work missed due to asthma
attacks. Results: In this sample of patients with severe asthma, enrollment in the program resulted in significant reductions in the number
of emergency room visits and hospital admissions (of 85% and 90%, respectively). There were also reductions in the number of school/work
days missed due to asthma attacks and in the number of courses of oral corticosteroids (of 86% and 67%, respectively). Conclusion: A
program designed to control severe asthma in referral outpatient clinics and including pharmacological services at no charge can lead to a
pronounced reduction in the demand for Unified Health Care System resources.
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Introducao

A asma ¢ uma doenc¢a muito prevalente, causa
grande morbidade e tem impacto econdmico
elevado. Estima-se um gasto anual com asma nos
EUA de onze bilhdes de ddlares.” Metade desses
recursos ¢ gasta com hospitalizagdes.”) Apesar de
apenas 20% dos pacientes asmaticos terem a forma
grave da doenca, estes pacientes consomem 80%
dos recursos destinados a asma.®?

Atualmente existem medicacoes eficazes no
tratamento da asma. O uso regular do corticoide inala-
torio reduz sintomas de asma, evita exacerbacoes,”
internacdes hospitalares” e mortes por asma.”) Em
pacientes com asma grave, a associacdo de corticdide
inalatorio em doses moderadas com [,-agonista de
longa agao controla melhor os sintomas do que o uso
de doses elevadas do corticdide inalatdrio.® Medidas
ndo medicamentosas, tais como suporte psicold-
gico, educacdo em asma e planos de auto-manejo
também sdo importantes no tratamento da asma.
Estudos demonstram que estas medidas, associadas
ao tratamento medicamentoso, reduzem os sintomas
e o numero de internacdes hospitalares por asma.’?
Por outro lado, o tratamento da rinite, em asmaticos,
tem sido associado a reducdo de internacdes e aten-
dimentos de emergéncia por asma.®"

Com o intuito de oferecer assisténcia médica inte-
gral ao paciente com asma grave, no ano de 2003
foi iniciado o Programa de Controle da Asma e Rinite
Alérgica na Bahia (ProAR). Trata-se de um programa
de assisténcia, ensino e pesquisa que oferece ao
paciente com asma grave medicacdo gratuita,
atendimento médico, psicologico, assisténcia farma-
céutica e educacdo em asma. O primeiro ambulatério
do ProAR foi instalado no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos da Universidade Federal da
Bahia, na Cidade de Salvador (BA), e nos dois anos
subseqiientes (2004 e 2005) o programa expandiu-se
com a abertura de mais trés ambulatdrios de refe-
réncia. Até janeiro de 2006, 1.405 pacientes haviam
sido matriculados no ProAR. O objetivo deste estudo
foi quantificar a redugio do consumo de recursos de
saude pelos pacientes admitidos no primeiro ambu-
latorio de referéncia do ProAR.

Métodos

Foram incluidos pacientes com diagnostico
de asma grave, com idade superior a doze anos,
admitidos no ambulatorio do ProAR do Hospital
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Universitario Professor Edgard Santos, que faz parte
do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS). O estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo e todos os pacientes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo observacional de coorte,
ambispectivo. No primeiro dia de atendimento os
pacientes foram questionados quanto ao numero
de internacdes hospitalares, atendimentos em
emergéncia, ciclos de corticoide sistémico e dias de
auséncia da escola ou trabalho por crise de asma no
periodo de doze meses que antecedeu a admissdo
no programa, conforme ficha padrdo pré-estabele-
cida para preenchimento pelo médico assistente. No
primeiro ano de acompanhamento formam reali-
zadas consultas com intervalo maximo de trés meses.
Durante cada consulta médica os pacientes foram
questionados quanto a ocorréncia destes eventos
durante o acompanhamento, tendo sido preenchida
uma ficha padronizada especifica para o registro
destas informacoes, que posteriormente foram digi-
tadas em banco de dados.

0 diagndstico de asma grave foi feito de acordo
com as recomendacdes do III Consenso Brasileiro
no Manejo da Asma.('” Os pacientes tiveram acom-
panhamento com meédico pneumologista, acesso a
otorrinolaringologista e a programa de educacdo em
asma, e assisténcia farmacéutica e psicoldgica. Para
tratamento da asma foi fornecido gratuitamente uma
combinagao de corticdide inalatério e B,-agonista de
longa agéo (budesonida e formoterol) e 3,-agonistade
curta acdo inalatdrio. Para os pacientes com rinite foi
fornecido corticoide tdpico nasal. A adesdo ao trata-
mento da asma neste programa foi de 70%, resultado
semelhante ao obtido em outros programas de forne-
cimento de medicacio para asma.(™

Foram realizadas espirometrias com espiro-
metro KoKo” (Programa PDS Instrumentation, Inc.,
Louisville, Colorado, EUA), de acordo com as normas
da American Thoracic Society(1994)"'®), usando-se os
pardmetros de normalidade de Pereira.!'” O volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo, expresso
em percentual do previsto, foi utilizado para quan-
tificar o grau de obstrucdo das vias aéreas.

Para andlise do impacto do programa na utili-
zacdo de recursos de saude, foram comparados o
numero de internacdes hospitalares, atendimentos
em emergéncia, ciclos de corticoide sistémico e
dias de auséncia da escola ou trabalho por crise de
asma, no ano anterior a admissido no ProAR, com
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a ocorréncia destes eventos no primeiro ano de
acompanhamento. As varidveis foram expressas em
numero total de eventos e em nimero de eventos
por paciente/ano. A andlise estatistica foi realizada
no programa SPSS para Windows. Para as compa-
racdes foi realizado o teste Wilcoxon. Valores de
p <0,05 em teste bicaudal foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados

No periodo de janeiro de 2003 a setembro de
2004 foram admitidos 315 pacientes. Foram exclu-
idos da andlise 17 pacientes por possuirem registro
insuficiente de dados, 22 pacientes abandonaram
0 programa e 7 pacientes faleceram antes de um
ano de acompanhamento. Completaram o estudo
269 pacientes. A Tabela 1 indica que a mediana de
idade dos pacientes incluidos foi de 46 anos (36 a
55), com predominio do sexo feminino. A maior
parte dos pacientes era de desempregados, com baixa

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas demograficas e
socioecondmicas de 269 pacientes com pelo menos um
ano de acompanhamento no ambulatorio do ProAR do
Hospital Universitario Professor Edgard.

Caracteristicas Valores

Sexo masculino (n, %) 65 (25)
1dade* 46 (36-55)
Profissdo (n, %)

Desempregado 89 (35)

Ativo 108 (43)

Estudante 19 (7)

Aposentado 37 (15)
Renda familiar (n, %)

<1 salario minimo 163 (74)

entre 1 e 2 salarios minimos 38 (17)

>2 salarios minimos 20 (9)
Escolaridade (n, %)

Analfabeto 27 (13)

1° grau 130 (62)

2° grau 49 (24)

3° grau 3 (1)
Diagnostico de rinite (n, %) 193 (72)
Tempo de sintomas de rinite (anos)* 15 (5-25)
Histdria familiar de asma (n, %) 162 (60)
Tempo de sintomas de asma (anos)* 21 (10-35)
Historia de internacdo em UTI (n, %) 20 (7)
VEF, (% do previsto)* 68 (50-83)

“Varidveis continuas expressas em mediana e percentil 25-75.
ProAR: Programa para o Controle da Asma e Rinite Alérgica; UTI:
unidade de terapia intensiva; VEF : volume expiratdrio forcado
no primeiro segundo.

renda familiar e baixa escolaridade. O diagndstico de
rinite ocorreu em 72% dos pacientes, e a mediana
do tempo de sintomas de rinite foi de 15 anos (5 a
25). O tempo de sintomas de asma também foi
elevado, com mediana de 21 anos (10 a 35), e 60%
dos pacientes tinham histéria familiar de asma. A
mediana de volume expiratdrio for¢ado no primeiro
segundo foi de 68% do previsto (50% a 83%).

A Tabela 2 demonstra a reducdo do numero de
ciclos de corticéide sistémico a um terco do registrado
no ano anterior, e dos dias de auséncia da escola ou
trabalho, atendimentos em emergéncia e internagoes
hospitalares por crise de asma a cerca de um nono
do relato do ano anterior, nos pacientes acompa-
nhados no programa. Houve reducdo significativa
dos desfechos avaliados tanto do ponto de vista
estatistico quanto do ponto de vista clinico. Foram
evitados mais de 7.000 atendimentos em emergéncia
e mais de 300 internacdes. Vale destacar a relacio
entre o numero de atendimentos em emergéncia e
o uso de corticoide sistémico. Antes do acompanha-
mento no ProAR a relagdo era de seis atendimentos
em emergéncia para cada ciclo de corticoide, e apos
0 acompanhamento no programa esta relacdo caiu
para trés atendimentos para cada ciclo.

Discussio

Este estudo confirma que um programa de controle
daasma destinado a populacdo de baixarenda, baseado
no fornecimento gratuito de medicagio, e assisténcia
médica, psicologica e farmacéutica, tem grande
impacto sobre a utilizacdo de recursos de saude, o
que reflete uma alta efetividade do programa. Apesar
de estes resultados serem os esperados diante da
eficacia do tratamento da asma com corticoides inala-
torios, o presente estudo merece atencdo especial por
quantificar o beneficio de um programa em amostra
representativa de pacientes com asma grave atendidos
no SUS. Devido a grande reducdo do numero de dias
de auséncia da escola ou trabalho, atendimentos em
emergéncia e internagdes hospitalares, o custo com
o financiamento do programa, inclusive o forneci-
mento de medicacdes, provavelmente ¢ menor do que
o custo da asma sem tratamento adequado para o
SUS. Um estudo para avaliar a relacdo entre custo e
utilidade do ProAR esta em andamento, e fornecera
dados sobre o valor dos recursos economizados tanto
pelas familias como pelo governo.

Um achado interessante adicional do presente
estudo ¢ a relacdo de seis atendimentos em emer-
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Tabela 2 - Redugdo de consumo de recursos de saude pelos pacientes com pelo menos um ano de acompanhamento
no ambulatorio do ProAR no Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

Ano anterior ao ProAR 1° ano no ProAR P
n Total (n/paciente-ano) n Total (n/paciente-ano)
Numero de ciclos de corticdide sistémico* 1.281 (4,69) 421 (1,57) <0,01
Numero de dias ausentes da escola ou trabalho* 3056 (11,36) 431 (1,60) <0,01
Numero de atendimentos em emergéncia® 8.577 (31,88) 1.289 (4,79) <0,01
Numero de internacoes hospitalares* 383 (1,42) 38 (0,14) <0,01

*Teste de Wilcoxon. ProAR: Programa para o Controle da Asma e Rinite Alérgica.

géncia para cada ciclo de corticdide sistémico por crise
de asma no ano anterior a admissao dos pacientes no
ProAR. Se cada atendimento em emergéncia repre-
sentar uma exacerbacdo da doenca, seria esperado
que estes pacientes tivessem feito uso do corticdide
sistémico mais vezes, e que esta relacdo fosse igual
ou maior que 1:1. E possivel que os pacientes nao se
recordem de terem feito uso de corticdide sistémico,
ou que os pacientes tenham habito de freqiientar a
emergéncia por sintomas leves e para fazer nebuliza-
cdes, na falta de assisténcia ambulatorial adequada,
0 que ndo representaria uma exacerbacdo da asma
com indicacdo de uso de corticdide. Entretanto,
uma relagdo de trés atendimentos em emergéncia
para cada ciclo de corticdide sistémico foi obser-
vada durante o periodo em que os pacientes foram
acompanhados prospectivamente, com consultas
freqiientes e acesso gratuito a medicagoes, inclu-
sive ,-agonista de curta acdo inalatério, tornando
improvavel que a subnotificacdo ou a falta de acesso
ao broncodilatador de alivio justifique inteiramente
este achado. Diante disto, ¢ possivel supor que os
pacientes com exacerbacdes de asma atendidos em
situacdes de emergéncia estejam tendo alta sem reco-
mendacdo do uso do corticdide sistémico. Estudos
indicam que em paises desenvolvidos existe subu-
tilizacdo do corticoide sistémico no tratamento da
crise de asma na emergéncia."»'” Esta medicacio é
util apos a alta da emergéncia porque previne a reci-
diva precoce da crise de asma("® e melhora a funcio
pulmonar.'” A sua subutilizacio pode trazer preju-
izos aos pacientes. Dever-se-ia investigar como tem
sido realizado o atendimento das crises de asma em
emergéncia no nosso meio, e intervir com programas
de treinamento para os profissionais envolvidos na
atencdo primdria a saude da nossa populacgio, tal
como propde o Ministério da Saude, disponibilizando
as recomendacoes intituladas “Asma e Rinite. Linhas
de Conduta em Atencdo Basica”, publicadas em
2005, como resultado de um trabalho conjunto de
técnicos do Ministério da Saude e de representantes
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da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
e das sociedades brasileiras de Alergia e de Pediatria.

Uma das fragilidades metodoldgicas do presente
estudo ¢ a forma retrospectiva da coleta de informa-
cdes relativas a eventos ocorridos com os pacientes
antes da admissdo no ProAR, sujeita a viés de
memoria. Como o programa envolve o fornecimento
de medicacdes gratuitas para pacientes com asma
grave, questdes éticas impediram a realizacdo de um
ensaio clinico randomizado com o acompanhamento
prospectivo de um grupo controle de pacientes com
asma grave sem a assisténcia do programa. E possivel
que os pacientes tenham subnotificado o numero de
eventos que ocorreram antes da admissao no estudo,
principalmente eventos menos marcantes como o
uso de corticdide sistémico. O registro mais preciso
dos eventos ocorridos antes da admissdo provavel-
mente iria demonstrar um impacto ainda maior do
programa, reforcando as conclusdes, a menos que
tenha ocorrido exagero deliberado nas informagoes
prestadas por alguns individuos com o objetivo de
obter admissdo em um protocolo que exigia a carac-
terizagdo de asma grave. A validacdo das informagdes
retrospectivas e prospectivas sobre internacdes,
confrontando as informacdes dos pacientes com os
bancos de dados do SUS, ¢ importante e deverd ser
alvo de estudo posterior. Os pacientes incluidos neste
estudo representam cerca de 20% dos pacientes que
atualmente participam do ProAR. Apesar de nio
ser possivel afirmar que o perfil de pacientes que
freqientam outros ambulatérios do programa seja
0 mesmo, ¢ pouco provavel que haja grande dife-
renca em termos de gravidade de doenca e impacto
do tratamento, ja que ¢ condicdo necessaria que
todos os pacientes do ProAR tenham asma grave,
e o tratamento fornecido em todos os centros ¢ o
mesmo. Temos buscado também quantificar, através
de questiondrios, o efeito do programa no controle
dos sintomas de asma e na qualidade de vida dos
pacientes, o que, combinado a informagdes sobre
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custos, nos permitird uma andlise de custo-efetivi-
dade e custo-utilidade do ProAR.

Os nossos resultados permitem concluir que um
ambulatorio multidisciplinar especializado para o
atendimento da asma grave, com assisténcia farma-
céutica gratuita, possibilita uma reducdo muito
significativa da utilizacdo de recursos de saude pelos
pacientes com asma grave no SUS, como conseqiiéncia
do controle das exacerbagdes da enfermidade. Diante
desses resultados, um esfor¢o ainda maior deve ser
feito para ampliar o acesso de pacientes ao ProAR,
na Bahia. Novos centros de referéncia do programa
estdo sendo criados em municipios do interior do
estado para o cuidado do asmatico grave, ao mesmo
tempo em que realizamos treinamento para preparar
os profissionais da atencdo basica do SUS para o
controle da asma leve a moderada.
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