Asma pediatrica - O impacto das internacdes hospitalares
Pediatric asthma - The impact of hospital admissions
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A asma ¢ uma doenca de alta prevaléncia, com
impacto importante nos sistemas de saude publico
e privado do Brasil. Estima-se que a prevaléncia
de sintomas relacionados a asma seja aproxima-
damente de 20%, enquanto que a freqiiéncia de
asma ativa esteja ao redor de 10%."" Estes nime-
ros ndo sdo muito diferentes dos encontrados em
paises desenvolvidos onde asma ¢ encarada como
um problema importante de satude publica.

Segundo o DATASUS, foram internadas quase
200.000 criangas menores de 14 anos com o diag-
néstico de asma no Sistema Unico de Saude bra-
sileiro no ano de 2004, mesmo considerando-se
uma provavel e importante subnotificacido da do-
enca em varias regides do pais. Se considerarmos
que a reducio das internacdes ¢ um dos objetivos
a serem atingidos com o controle adequado da
doenca, podemos concluir, mesmo utilizando-se
um dado isolado, que os programas de manejo
da asma no Brasil estdo longe de serem adequados,
com impacto importante na faixa etaria pediatrica.

Ainda mais significativo ¢ o dado de que a
asma € responsavel por uma em cada 250 mortes
em todo o mundo. Muitas destas mortes sdo evi-
taveis, pois estdo relacionadas a cuidado médico
inapropriado, falta de informac¢des adequadas e
atraso na obtencdo de ajuda nas crises mais gra-
ves. No Brasil foram registradas 3.000 mortes por
asma apenas no SUS no ano de 2004.

Um estudo recente® avaliou a situacio do
manejo de asma na América Latina. Com boa parte
dos dados coletados em populacdo brasileira, o
estudo AIRLA mostrou em 1.376 adultos e 808
criangas com asma (estas com idade média de
7,5 anos) que mais de 50% apresentaram inter-
nacdes hospitalares ou visitas médicas ndo pro-
gramadas por asma, no ano anterior a pesquisa.
Uma parcela pequena da populacio estudada uti-
lizava medicacdes compativeis com a gravidade
de sua doenca, sendo que apenas 6% faziam uso

de corticoides inalatorios. Estes dados revelam um
grande descompasso entre a necessidade de medi-
cacdes de uso continuado e seu uso real. Por falta,
de politicas publicas adequadas acabam superlo-
tando servicos de sala de emergéncia.

Neste contexto, Lasmar et al., da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), publicam neste
numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia® ava-
liacdo de uma populagdo de 202 criancas menores
de 15 anos. Os autores demonstraram que 65,3%
dos pacientes internados por asma em um hospital
de Belo Horizonte foram readmitidos com o mes-
mo diagndstico nos 18 meses seguintes, numeros
estes semelhantes aos encontrados por outros pes-
quisadores brasileiros, mas significativamente maio-
res que os observados em paises desenvolvidos.
Outro achado importante do estudo ¢ que a idade
de inicio dos sintomas de asma é precoce (antes
do primeiro ano de vida), sendo este um dos prin-
cipais fatores de risco para reinternacio hospitalar.
Programas como o que vem sendo executado pelo
grupo da Universidade Federal de Minas Gerais,
voltado para uma populacio de risco, apresentam
diminuicdo significativa de internacdes por asma
em pacientes incluidos no sistema. Estes dados in-
dicam que a faixa etaria pediatrica deveria ser um
dos focos centrais dos programas publicos de pre-
vencdo, providenciando acesso mais universal a
estratégias de educacido e tratamento que contem-
plem acompanhamento adequado.

Um dos programas, modelo no atendimento ao
paciente asmatico vem sendo desenvolvido exata-
mente por esse grupo de pesquisadores da UFMG,
com sucesso marcado na reducdo de indices de
internacdo das criancas acompanhadas por médicos
treinados, em postos de saude da prefeitura. Inicia-
tivas como esta, em alguns municipios brasileiros,
devem-se principalmente ao esforco e dedicagdo
de alguns profissionais da drea da saude e de ges-
tores publicos sensibilizados para o problema. Ndo
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se consegue, porém, perceber uma estratégia em
nivel nacional colocando o manejo de asma no
patamar de importancia que esta tem no impacto
de custos do sistema publico de saude, atendendo
demandas de melhor qualidade de vida de nossas
populacdes.

Embora haja um grande esforco das socieda-
des médicas em gerar diretrizes para o manejo da
doenca e oferecer consultoria aos 6rgdos publi-
cos para o manejo adequado da asma, estas acoes
ainda estdo longe de mostrar-se consistentes em
diminuir o impacto de internacées ou grande uti-
lizacdo do sistema de saude através de atendimen-
tos ndo planejados. A falta de um programa naci-
onal para o manejo da asma, eficiente e abran-
gente, ¢ um empecilho para que se possa detectar
impacto imediato na diminuicdo de internagdes ou
de gastos relacionados a doenca.

Téo importante quanto a elaboracdo de dire-
trizes ou guias para o manejo de asma ¢ a divulga-
cdo, aos colegas de especialidade e a populacdo
leiga, de dados de programas ja implantados no
pais, como os aqui apresentados por Lasmar et al.
Esperamos que em futuro préximo o Jornal Brasi-
leiro de Pneumologia possa comemorar em suas
paginas a implantacio efetiva de um programa na-
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cional de acesso as medicacoes de asma. O Jornal
Brasileiro de Pneumologia tem papel fundamental
ao divulgar estratégias distintas para o manejo de
asma, discutindo e criticando seus achados, su-
cessos e suas falhas, dando valiosa contribuicido
cientifica ao aperfeicoamento desses processos.
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