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Avaliacdo da assisténcia ao paciente
asmatico no Sistema Unico de Saude*®

Evaluation of the treatment provided to patients
with asthma by the Brazilian Unified Health Care System
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Luiz Fernando Ferreira Pereira, Ricardo de Amorim Corréa

Resumo

Objetivo: Verificar a adequacéo da assisténcia médica prestada a pacientes asmaticos do Sistema Unico de Saude
de acordo com diretrizes internacionais para o manejo da asma. Métodos: Estudo transversal, incluindo pacientes
com suspeita de asma e encaminhados para o Servico de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais entre novembro de 2006 e outubro de 2007. Resultados: Foram incluidos 102 pacientes, e
70 confirmados como asmaticos. A assisténcia médica anterior foi considerada adequada em 18,6% dos pacientes;
50,0% dos asmaticos ja haviam realizado espirometria previamente e 34,3%, manobra de PFE. A medica¢io
mais utilizada foi o B,-agonista de curta duracdo (90,3%). Conclusdes: Os resultados indicam que o manejo de
pacientes asmaticos pela maioria dos médicos nio-especialistas do sistema publico de saude estd em desacordo
com as diretrizes, sendo necessarios programas de educacdo médica continuada, priorizando o nivel de atencio
primaria.

Descritores: Asma; Fidelidade a diretrizes; Terapéutica; Saude publica.

Abstract

Objective: To determine, based on international guidelines for asthma management, the appropriateness of the
treatment that the Unified Health Care System provides to patients with asthma. Methods: This was a cross-
sectional study involving patients suspected of having asthma and referred to the Pulmonology Clinic of the
Federal University of Minas Gerais Hospital das Clinicas, Brazil, between November of 2006 and October of 2007.
Results: A total of 102 patients were included, and 70 were diagnosed with asthma. The previous treatment was
consistent with the guidelines in 18.6% of the patients; 50.0% of the patients had previously been submitted to
spirometry, and 34.3% had previously been submitted to PEF. The most frequently prescribed medication was
short-acting B, agonists (90.3%). Conclusions: The results show that the majority of non-specialized physicians
working within the public health care system do not manage the treatment of patients with asthma in accordance
with the guidelines. This situation calls for continuing medical education programs that prioritize primary care.
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Introducédo

A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica
das vias aéreas, com prevaléncia de 2-26% no
Brasil e na América Latina, acarretando um
impacto significativo em termos de morbidade,
de qualidade de vida e de recursos gastos no
seu tratamento, principalmente em casos nio-
controlados.!” No Brasil, representa a quarta
causa de hospitalizacio pelo Sistema Unico de

Saude, tendo sido responsavel por 329.182 inter-
nacgbes em 2004.?

A eficiéncia do tratamento anti-inflama-
torio por via inalatoria no controle da asma
ja estd estabelecida,® sendo a terapéutica
anti-inflamatoria por via inalatéria uma reco-
mendagdo universal das diversas diretrizes de
tratamento da doenca. Entretanto, o acesso a
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essa modalidade terapéutica, em nosso meio,
tem sido dificultado em decorréncia do baixo
poder aquisitivo dos pacientes, da ndo-dispo-
nibilizacdo gratuita do medicamento na rede
publica de saude e da ndo-adesdo dos pacientes
ao tratamento.®? Além desses fatores, estudos
tém verificado que a ndo-aplicacdo das diretrizes
de diagnostico e tratamento da asma por parte
dos médicos contribui significativamente para o
fracasso do controle da doenca.®'?

O presente estudo teve como objetivo veri-
ficar o grau de adequacdo da assisténcia médica
prestada a pacientes asmaticos adultos oriundos
da rede publica de saude. Foram avaliados
pacientes encaminhados para primeira consulta
no ambulatério do Servico de Pneumologia
e Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/
UFMG), empregando-se, como pardmetro, dire-
trizes internacionais disponiveis para o manejo
da asma.(?

Meétodos

Foram incluidos pacientes encaminhados
para primeira consulta no ambulatério de
Pneumologia do HC/UFMG, com suspeita de
asma e com idade superior a 18 anos, oriundos
da rede municipal de saude de Belo Horizonte
(MG). Os pacientes foram atendidos e incluidos
consecutivamente no periodo entre novembro
de 2006 e outubro de 2007. Os pesquisadores
aplicaram um questionario desenvolvido espe-
cificamente para este projeto, abrangendo
98 itens que incluiam dados sociais, demogra-
ficos, econdmicos e variaveis clinicas que sdo
atualmente utilizadas na avaliacdo do controle
da doenca. O questionario abrangeu ainda ques-
tdes sobre a duracdo dos sintomas, a assisténcia
médica prestada previamente, a propedéutica
realizada, os fatores desencadeantes, a historia
familiar, a medicacdo previamente utilizada, o
grau de informacio recebida sobre a doenca e
seu tratamento, os dados funcionais prévios,
os resultados da prova espirométrica realizada
no servico e o diagnostico final estabelecido.
Para a verificacdo da adequacdo da assis-
téncia previamente recebida pelos pacientes
utilizaram-se, como referéncia, as recomenda-
cdes da Global Initiative for Asthma (GINA) de
2006."? As provas funcionais foram realizadas
na rotina do servico de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Funcdo Pulmonar, sem a inter-
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feréncia dos pesquisadores. Os seus resultados
foram transcritos do prontudrio pelos mesmos
pesquisadores, assim como o diagndstico final
dado pelos médicos assistentes. Constituiram-se
critérios de exclusdo o encaminhamento para
tratamento de outra condicio clinica que néo
asma, a incapacidade do paciente de responder
as perguntas em funcdo de déficit cognitivo e a
presenca de crise aguda grave no momento da
entrevista.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, concordando em participar
do estudo.

As variaveis descritivas da amostra sdo
apresentadas como média, amplitude e desvio-
padrdo, quando aplicdveis. Para a comparacio
de proporc¢des, foi utilizado o teste do qui-
quadrado. O teste de McNemar foi usado para a
comparacio da hipdtese diagndstica na primeira
consulta com o diagnostico final do caso, levan-
do-se em consideracdo a dependéncia existente
entre os resultados do mesmo paciente. Os
testes estatisticos foram realizados no programa
Minitab, versdo 14 (Minitab Inc., State College,
MA, EUA), tendo sido considerados um nivel de
950 de confianga e um valor de alfa de 0,05.

Resultados

A amostra constituiu-se de 102 pacientes,
sendo que 70 (68,6%) foram confirmados como
asmaticos e 7 (6,9%) tiveram outros diag-
nosticos. Dos 102 pacientes, 24 (23,5%) nio
retornaram para as consultas subsequentes até o
término do estudo, os quais foram denominados
“sem confirmacdo”; 1 paciente ndo completou
o questiondrio e foi excluido do estudo. A idade
média dos asmaticos foi de 47,6 anos, sendo a
maioria de baixa escolaridade e com renda fami-
liar inferior a trés salarios minimos (Tabela 1).

Entre os pacientes asmaticos, 33 (47,1%)
haviam consultado um pneumologista previa-
mente, em média ha 4 anos, sendo que a maior
parte havia sido encaminhada por um médico
generalista (Tabela 1). Metade dos asmaticos
havia realizado espirometria previamente, e
34,3% ja haviam realizado manobra do PFE. As
medicacdes mais frequentemente prescritas pelos
médicos consultados anteriormente foram o
B,-agonista de curta duragdo (98,5%), corticos-
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes (n = 101).

Variavel Asmaticos Nao-asmaticos Sem confirmacido P
(n=70) n=17 (n=24)
1dade média, anos 47,6 £ 17,3 59,6 + 7,3 43,9+ 16,4 0,095
(15-83) (50-68) (14-71)

Sexo feminino 53 (75,7) 6 (85,7) 17 (70,8) 0,715

Escolaridade
Sem instrucdo/até 3 anos 22 (31,4) 4 (57,1) 10 (41,6) o
4-7 anos 26 (37,2) 3 (42,9) 7 (29,2)

8-10 anos 11 (15,7) 3(12,5)
11 anos ou mais 11 (15,7) 4(16,7)

Profissdo
Do lar 13 (18,8) 4 (57,1) 4 (16,7) e
Doméstica/faxineira 10 (14,3) 3 (12,5)

Estudante 6 (8,6) 3(12,5)
Costureira 3 (4,2) 2 (8,3)
Outros 38 (54,3) 3 (42,9) 12 (50,0)

Situagdo ocupacional
Ativa 48(68,6) 5(71,4) 17 (70,8) e
Desempregado 7 (10,0) 3 (12,5)

Aposentado 13 (18,6) 2 (28,6) 3 (12,5)
Licenciado 2(2,8) 1(4,2)

Renda familiar
< 1 salario minimo 6 (8,6) 3(12,5) E
1-3 salarios minimos 59 (84,3) 7 (100) 20 (83,3)
> 3 salarios minimos 5(7,1) 1(4,2)

Tabagismo atual
Sim 22 (31,4) 5(71,4) 6 (25,0) 0,065
Nao 48 (68,6) 2 (28,6) 18 (75,0)

PFE (% do previsto) 64,2 £ 27,3 62,7 + 38,9 73,9 £ 18,9 0,341

(0-120) (0-116) (43-92)
VEFW/CVF 64,5 £ 14,0 65,8 + 10,5 77,9 £5,0 0,024*
(33,3-94,2) (53,1-79,9) (69,0-84,3)
VEF‘ (% do previsto) 70,2 £ 23,5 53,6 + 22,2 86,5 14,6 0,040**
(16-120) (34-96) (66-100)

Especialidade médico origem E
Clinico geral 52 (74,3) 3 (42,8) 19 (79,2)
Otorrinolaringologista 1(1,4)

Pneumologia 2 (2,9) 1(14,3)
Cardiologia 1(14,3) 2(8,3)
Qutras 15(21,4) 2 (28,6) 3 (12,5)
Tempo de sintomas (anos) 19,4+ 18,3 12,1 £ 11,6 13,56+ 13,7 0,339
(0,1-80) (2-35) (0,1-50)
Consulta prévia com pneumologista 33 (47,1) 5(71,4) 9 (37,5) 0,281
Epoca da consulta prévia (anos) 40+5,5 1,414 3,535 0,248
(0,1-30) (0,1-3) (1-10)
Diagnostico prévio de asma 68 (97,1) 7 (100) 22 (91,6) o

Os dados sdo apresentados como n (%) ou média + dp e (variagdo). *Asmadticos vs. Sem confirmacio (p < 0,05).
**Nio-asmaticos vs. Sem confirmacio (p < 0,05). **Nio foi possivel comparar estatisticamente.
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Figura 1 - Em a, medicacdes em uso pelos pacientes quando da primeira consulta e, em b, formas farmacéuticas

(n = 62).

teroide oral (63,8%) e corticosteroide inalatorio
(47,8%; Figura 1).

Dessa amostra de pacientes, 62 (88,5%)
estavam em uso de medicacdo para asma
quando da primeira consulta. Dentre eles, 90,3%
estavam em uso de um [ -agonista de curta
duracio de acdo; 37% usavam um corticoste-
roide inalatorio; 17,7%, um corticosteroide oral;
e 16,1% estavam utilizando uma associagio de
B,-agonista de longa duragdo e corticosteroide
inalatorio (Figura 1).

Dentre os asmaticos, 15 (21,4%) declararam
que ja haviam recebido informacgdes sobre a
doenca, sendo que menos da metade (45,7%)
alegava ter sido orientada sobre como proceder
em caso de crise (Tabela 2). Quarenta e nove
pacientes (70,0%) haviam procurado aten-
dimento em pronto-socorro no ano anterior
(média = 6,9 visitas) e apresentavam uma média
semanal elevada de sintomas diurnos, noturnos
e uso de B -agonista para alivio de sintomas,
além de alto absenteismo ao trabalho e a escola
devido a falta de controle da doenca (Tabela 3).

A técnica de uso do dispositivo inalatorio foi
considerada correta em 50,8% dos asmaticos,
sendo que 84,6% deles foram orientados sobre
como utiliza-lo.

Em relagdo as recomendacdes do GINA, o
tratamento previamente recebido foi conside-
rado adequado em 13 pacientes (18,6%). Dentre
aqueles que haviam consultado com um pneu-
mologista anteriormente, 24,20 apresentaram
tratamento concordante com as diretrizes. Este
percentual foi de 13,5% entre os que nunca

haviam consultado um especialista (p = 0,249;
Figura 2). Quando se compararam a classificacio
de gravidade observada na primeira consulta
com aquela feita nas consultas subsequentes,
verificou-se modificacdo significativa na classi-
ficacdo de gravidade dos pacientes (p = 0,002).

Discussio

O presente estudo demonstrou que, nesta
amostra de pacientes, a propedéutica e a
terapéutica empregadas por meédicos ndo-
especialistas do sistema publico de saude
estiveram, de maneira geral, em desacordo
com as diretrizes de diagnostico e tratamento
da asma. Em relacdo as recomendacbdes do

Tabela 2 - Orientacdes recebidas sobre a doenca
(n = 70).

Caracteristicas n (%)

Explicacdo prévia sobre a doenca

Sim 15(21,4)

Néo 55 (78,6
Forneceu a informacio

Médico do Posto de Saude 7 (46,7

Outro profissional 8 (53,3)
Orientacéo sobre crise

Sim 32 (45,7)

Néo 38 (54,3)
Orientacgdes fornecidas

Usar medicacio resgate 18 (56,3)

Procurar hospital 10 (31,2)

Outras 4 (12,5)
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Tabela 3 - Avaliacio do controle da doenca (n = 70).

Variaveis do controle Valores
1das a pronto-socorro no ano anterior
Sim 49 (70,0)
Nio 21 (30,0)
Ne visitas 6,9 + 14,4

(1-100)

Sintomas diurnos/ 54+27
semana no més anterior (0-7)
Sintomas noturnos/ 3,0+ 2,8
semana no més anterior (0-7)
Uso de B,-agonista de curta duragdo/ 47+26
semana no més anterior (0-7)
Perda de dias de trabalho ou de 9,7+ 12,8
escola no Ultimo ano (0-60)

Os valores sdo apresentados como n (%) ou média + dp
(variacdo).

GINA, por exemplo, o tratamento foi conside-
rado adequado em apenas 18,6% dos pacientes,
semelhante ao que foi relatado em outro estudo,
no qual apenas 30,0% dos pacientes avaliados
receberam tratamento concordante com as
diretrizes brasileiras para o manejo da asma.
3 A maioria dos pacientes (97,1%) havia sido
tratada por médicos ndo-especialistas, o que
justifica, pelo menos em parte, o fato de que
apenas metade deles havia realizado espirome-
tria anteriormente. Da mesma forma, cerca de
34,0% dos pacientes haviam feito uma manobra
de PFE previamente. Entretanto, verificou-se
que, quanto a taxa de concordincia com as
diretrizes de asma, o tratamento previamente
recebido por pacientes que ja haviam consultado
com pneumologistas (47,1%) nio foi superior
ao que foi recebido pelos demais pacientes. Esse
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Figura 2 - Adequacdo do tratamento em relacdo a
consulta prévia com pneumologista (p = 0,249).
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fato poderia ser explicado, em parte, pelo longo
tempo decorrido desde a consulta com o especia-
lista (média de 4 anos). Outros autores avaliaram
5.580 pacientes asmaticos e verificaram que
aqueles que foram tratados por especialistas eram
mais propensos a ter realizado manobras de PFE
e a receber tratamentos concordantes com dire-
trizes, assim como a receber mais informacoes
sobre prevencio e atitudes a serem tomadas na
presenca de uma crise de asma.'" No estudo
atual, somente 21,4% dos pacientes receberam
informacdes sobre a doenca, e 45,7% receberam
orientacdes sobre como proceder em caso de
crise aguda, o que pode ser atribuido ao fato de
que o tratamento havia sido conduzido, em sua
maioria, por médicos ndo-especialistas. Embora
a amostra do estudo tenha sido constituida
predominantemente por pacientes portadores
de asma persistente (94,3%), somente 53,1%
encontravam-se em uso de corticosteroide inala-
torio, contrariando as recomendacdes atuais de
tratamento. Outra observacdo importante foi que
48% dos pacientes faziam uso de [3 -agonistas
de longa duracdo isoladamente e que 19,6%
dos pacientes utilizavam [ -agonista de curta
duracdo na forma de xarope ou comprimidos.
Alguns autores verificaram que pneumolo-
gistas e alergistas possuiam um grau superior
de conhecimento das diretrizes de asma quando
comparados com residentes, pds-graduandos e
médicos responsaveis pela atengio primaria.t”
Em nosso meio, um estudo comparou pacientes
asmaticos tratados ambulatorialmente por espe-
cialistas com aqueles que procuraram servicos
de pronto-atendimento (PA) no mesmo hospital
devido a exacerbacdo de asma. Os que foram
tratados por generalistas possuiam maior numero
de visitas ao PA (95,3% vs. 48,8%; p < 0,001) e
menor percentual de acertos quanto a técnica de
uso de medicacio inalatoria (11,6% vs. 50,0%;
p < 0,001).0

No atual estudo, 49 pacientes (70,0%)
haviam procurado PA no ano anterior, em média
6,9 vezes, e 33 (50,8%) utilizavam corretamente
a medicacdo inalatoria. Essa porcentagem
elevada poderia ser creditada ao fato de ter
havido uma consulta prévia com um pneumolo-
gista em boa parte dos casos. Em um estudo que
envolveu 1.559 pacientes, os autores relataram
que as medicacdes mais comumente prescritas
foram [3,-agonistas de curta duragdo (71%),
seguido pela associagdo [3,-agonista de longa
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duracio e corticosteroide inalatério (59%)."”
De maneira semelhante, no presente estudo,
os B,-agonistas de curta duragdo foram as
medicacdes mais usadas (90,3%); entretanto, a
associagdo [3,-agonista de longa duracdo e corti-
costeroide inalatorio foi pouco prescrita (16,1%),
levando-se em consideracdo que 27,4% da
amostra eram portadores de asma grave. Em um
estudo latino-americano, avaliando o manejo da
asma em 11 paises, mostrou resultados seme-
Thantes.™ Nesse estudo, uma parcela pequena
da populacido estudada utilizava medicacoes
compativeis com a gravidade de sua doenga,
sendo que apenas 6% faziam uso de corticoste-
roides inalatorios."

No presente estudo, verificou-se que, apos
a propedéutica, houve um decréscimo significa-
tivo na classificacdo da gravidade, o que parece
indicar que a maioria desses pacientes apre-
sentava-se, na verdade, mal controlados, o que
pode ser confirmado pela média semanal elevada
de sintomas diurnos (5,4), de sintomas noturnos
(3,0) e do uso de B,-agonista de resgate (4,7).
Esses dados sdo concordantes com os do estudo
Asthma Insights and Reality in Latin America,
no qual se verificou que, sequndo os critérios
do GINA, apenas 2,4% dos pacientes encon-
travam-se totalmente controlados."® Deve-se
considerar, ainda, o baixo nivel educacional
e econdmico desta amostra de pacientes, que
pode ter contribuido para a auséncia de controle
da doenca.

Este estudo tem como sua principal limitagdo
0 numero pequeno de pacientes incluidos. Os
pacientes encaminhados para primeira consulta
foram incluidos consecutivamente no periodo
de um ano, sendo esse numero decorrente da
reducio tempordria de vagas no servico ocorrida
no periodo. Embora o delineamento transversal
imponha limitaces quanto a analise de causa-
lidade, essa metodologia tem sido utilizada em
diversos inquéritos que objetivam apurar dados
populacionais e epidemioldgicos. Acrescente-se
também a perda de 30,7% dos pacientes durante
0 seguimento, sendo que os dados obtidos nédo
foram comparados com os dos pacientes em
tratamento com médicos especialistas. Para a
classificacdo de gravidade e controle da asma,
foram utilizadas as recomendacgdes do GINA de
2006, a versdo disponivel quando do inicio da
coleta de dados.
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Os resultados deste estudo, apesar de suas
limitagdes, salientam que, além da disponibi-
lizacdo de medicamentos especificos para o
tratamento da asma na rede publica de saude,
hd a necessidade da implementacdo sistema-
tica de programas oficiais de educacio médica
continuada, priorizando o nivel de atencio
primaria, com instrumentalizacdo e treina-
mentos adequados, associados a disseminacéo
dos conhecimentos atualmente disponibilizados
pelas diretrizes de asma.
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