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Resumo: Nas Ultimas décadas, a asma tornou-se um importante problema de salde publica, visto o significativo
crescimento da prevaléncia e da mortalidade dessa doenga. Desde 1996, as entidades médicas e governamentais
promoveram a cria¢do de consensos sobre o assunto com o objetivo de programar medidas para melhorar a assisténcia
médica e reduzir a morbimortalidade dessa enfermidade. Objetivou-se avaliar a melhora clinica dos pacientes e
correlaciona-la a adesdo ao tratamento medicamentoso e/ou ambiental. Foi realizado estudo documental retrospectivo
descritivo analitico, com dados coletados em prontuarios de pacientes que participaram do PROAICA na Unidade de
Saude Lineu Jucd, em Fortaleza-Ceard, no periodo de 2009 a 2014. Esses dados foram armazenados e processados
usando o programa Epi Info 7.0. Observou-se melhora clinica dos pacientes ap6s o inicio da participacdo no programa,
assim como melhora na classificacdo de gravidade da asma quando se compara a primeira & ultima consulta médica.
Houve aumento de 28,06% nos pacientes classificados como intermitente, reducdo de 20,15% dos casos persistentes
leves e diminuicdo de 10,79% nos classificados como persistente moderado. No entanto, ocorreu um aumento de 2,88%
de pacientes graves. Verificou-se melhora na classificacdo de controle clinico nos pacientes com classificacdo
parcialmente controlada e ndo controlada. Os dados analisados mostram a importancia do programa e sua colaboragéo
para o controle da asma, facilitando a melhor visualizagdo das dificuldades ainda encontradas em sua implementagdo de
modo a promover possiveis mudangas para garantir um melhor atendimento e maior efetividade do PROAICA.
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Abstract: Introduction: In recent decades, asthma has become an important public health problem, since the significant
growth of the prevalence and mortality of the disease. Since 1996, medical and governmental entities promoted
consensus-building on this subject with the aim of program measures to improve health care and reduce the morbidity
and mortality from this disease. Objectives: to evaluate the clinical improvement of patients and correlate it to
theadherence to drug treatment and / or environmental. Method: descriptive retrospective documentary Study, with data
collected in medical records of patients who participated in the PROAICA in Lineu Juca health unit, in Fortaleza-Cear3,
in the period from 2009 to 2014. These data were stored and processed using the Epi Info program 7.0. Patients' clinical
improvement Occurred after the beginning of participation in the program, as well as improvement in asthma severity
rating when comparing the first to the last medical consultation. There was an increase of 28.06% in patients classified
asintermittent, 20.15% reduction of persistent cases light and decreased 10.79% classified as persistent moderate.
However, there was na increase of 2.88% of patients. There was improvement in the clinical control in patients with
partially controlled anduncontrolled classification. The parsed data show the importance of the program and their
collaboration for the control of asthma, making it the best viewing of the difficulties still encountered in its
implementation in order to promote possible changes to ensure a better service and greater effectiveness of the
PROAICA.
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INTRODUCAO

A asma € uma das doengas crbnicas mais
comuns, sendo considerada um problema mundial de
salde que acomete aproximadamente 300 milhdes de
individuos mundialmente, e projeta-se um possivel
incremento de mais de 100 milhdes de casos dessa
enfermidade em 2025 (GINA, 2010). Estima-se que
existam aproximadamente 20 milhdes de asmaticos no
Brasil, se for considerada uma prevaléncia global de 10%
(SOLE et al., 2006).

De acordo com o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS/SUS), em 2000,
ocorreram 397.333 internacdes hospitalares por asma no
Brasil, correspondente & terceira causa de internagdes,
considerando as etiologias da lista de morbidades do CID-
10, e a segunda posicdo entre as internagbes por doencas
do aparelho respiratdério (BRASIL, 2015a).

Em 2014, houve 116.101 internagdes
hospitalares por asma no Brasil, considerando todas as
faixas etarias, ocupando a quarta colocagdo entre as
doencas do aparelho respiratério. Isso corresponde a uma
reducdo de 70,78% das internacdes hospitalares por asma
nos ultimos 14 anos (BRASIL, 2015b).

Segundo os dados do Ministério da Saude foram
gastos cerca 70.444.903 reais com internagdes por asma
no ano 2000, dos quais 39% desta quantia foi destinada ao
Nordeste, regido que em 2014 deteve 41% dos 39.579.746
reais gastos com as referidas internagBes. Pode-se
observar uma reducdo de quase 44% dos recursos gastos
com a asma ao decorrer de 14 anos. Em ambas as
situacdes, a faixa etaria que englobou o maior numerador
foi a correspondente ao intervalo entre 1 e 4 anos. Essa
reducdo nos dispéndios ocasionados pela asma pode ter
sido facilitada pelo surgimento de programas de controle e
tratamento da asma em diversas regibes do Brasil
(BRASIL, 20154, b, ).

No tocante ao nimero de dbitos, em 2000, a
asma foi responsavel por 2.20 mortes por 100.000
habitantes, sendo a quarta causa entre as doencas do
aparelho respiratdrio, considerando a lista de etiologias da
CID-BR-10. Quando comparada ao valor de 2.04 mortes
por 100.000 habitantes, no ano de 2013, permanecendo
como a quarta causa de morte entre as doencas
respiratorias, mesmo com a reducdo de 7,3% dos 0Obitos
entre 0os anos demonstrados (BRASIL, 2015d). Segundo
Amaral et al. (2012), a politica de implantagdo de medidas
gue objetivavam o controle da asma surgiu em 1996, com
o | Consenso Brasileiro de Educacdo em Asma, em um
contexto de aumento da prevaléncia e das internagdes por
essa enfermidade.

Desde entdo, programas surgiram em diversas
cidades brasileiras, na tentativa de alcancar os objetivos
sugeridos por esse consenso, por exemplo: reduzir a
mortalidade, promover educacdo em salde aos pacientes e
familiares, criar programas de atualizacdo sobre o manejo
da asma para os profissionais, reorganizar a assisténcia
dispensada & crianca  asmatica,  disponibilizar
medicamentos para o controle das exacerbagBes e
tratamento de manutengdo (SOUZA; MARCH, 2010).

Na cidade de Fortaleza, em 1996, o Programa
de Atencdo Integral a Crianca com asma (POAICA) foi
criado com o0s objetivos baseados no consenso

supracitado. Inicialmente, foi implantado em quatro
servicos méedicos, sendo posteriormente expandido.
Segundo Castro (2002), desde o inicio do PROAICA até
2002 foram atendidas 1557 criangas com asma e as
mesmas apresentaram melhora significativa.

Diante do exposto, é extremamente importante
conhecer os beneficios dessa ferramenta de sadde para que
seja possivel programar mudancas, se necessarias, e
ampliar o acesso da populacgdo a esse servico, promovendo
reducdo da mortalidade, da frequéncia de internacGes
hospitalares e do absenteismo escolar, possibilitando o
adequado desenvolvimento para a idade.

Assim, objetivou-se avaliar o impacto do
PROAICA, na Unidade de Salde Lineu Juca em
Fortaleza-Ceara, no periodo de 2009 a 2014, identificando
a melhora clinica nos pacientes que participaram do
referido programa, no periodo em andlise; e verificando a
relacdo da melhora clinica com a adesdo ao tratamento
medicamentoso e/ou ambiental nesses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental, do tipo
descritivo analitico, fundamentado em pesquisa com
dados coletados de prontuarios de pacientes que
participaram do programa de atencdo integral a crianca
com asma (PROAICA), na Unidade de Salde Lineu Jucé
em Fortaleza - Ceara, no periodo de 2009 a 2014.

O PROAICA na Unidade Bésica de Saude
Lineu Jucd é realizado brilhantemente pela equipe
multiprofissional desse servico de saude. Essa Unidade de
é responsavel pela Regional |, assistindo 29.000
individuos, numa area com diversos problemas de
infraestrutura e sociais. O PROAICA foi instituido, nesse
servico, em 2002, promovendo assisténcia a criancas e
adolescentes que antes ndo tinham acesso a um
atendimento médico continuado e a medicamentos
gratuitos para asma.

Esse estudo foi realizado por meio da avaliacdo
de prontuarios de pacientes que participaram do
PROAICA, preenchendo um roteiro estruturado, com base
nas informagdes contidas nos prontudrios, os quais sdo
compostos por um questiondrio padrdo utilizado pelo
programa. Nesse periodo investigado foram atendidos
254 pacientes, sendo 238 na faixa etéria de 3 a 18 anos,
dos quais foram incluidos 61,34% (n =146) no estudo
dados dos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: Estar na faixa etéria de 3 a 18 anos, ser asmatico,
residir no territério de abrangéncia da UBS Lineu Jucd;
Ter realizado pelo menos duas consultas no PROAICA.

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisologia para 0 manejo da asma
(2012), apesar da alta frequéncia de sibilancia nos dois
primeiros anos de vida, a maioria ndo desenvolvera asma.
Além disso, segundo GINA (2010), o diagndstico
laboratorial da asma por meio da espirometria nos
primeiros cinco anos de vida é dificultado pela falta de
colaboracéo da crianga. Logo, nestas faixas etérias iniciais
deve-se realizar acompanhamento clinico para observacédo
da persisténcia ou ndo das crises de sibilancia. Desse
modo, a faixa etéria considerada como critério para
composicdo da amostra desse estudo foi de criangas e
adolescentes de 3 a 18 anos.
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Foram considerados os aspectos éticos para
pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente,
foi solicitada a Coordenacdo da Unidade Béasica de Salde
a autorizagdo para acesso aos prontuarios dos pacientes.
Apos essa autorizacdo, o estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa de seres humanos da Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Formacdo de
Professores, aprovado em 04/12/2015, sob CAAE:
51653315.9.0000.5575.

As informagdes foram coletadas a partir dos
dados consolidados nos prontuarios referentes ao periodo
do estudo. As seguintes informacdes foram analisadas:
Critérios que indiquem melhora clinica: comparacdo do
grau da asma na primeira e Ultima consulta, avaliando se
houve melhora do mesmo; avaliacdo da reducdo da
frequéncia das crises; maior tolerdncia aos exercicios
fisicos; diminuicdo das faltas escolares; a reducdo das
consultas em emergéncia e das hospitalizacBes, por essa
enfermidade. Informacdes sobre adesdo ao Tratamento
medicamentoso e/ou ambiental. Além de correlacionar a
melhora clinica, avaliada pelos critérios citados acima,
com a maior adesdo ao tratamento medicamentoso e
ambiental apés o inicio da participacdo no programa,
através de dados presentes nos prontudrios que
guestionam ao paciente se houve ou ndo essa maior
adesdo.

Os resultados foram armazenados e analisados
usando o programa Epi Info 7.0. As varidveis categoéricas

foram descritas segundo seus valores absolutos e
percentuais, representadas por tabelas, analisados pela
estatistica descritiva. Apds a analise dos dados foi possivel
avaliar a eficicia do programa, além das possiveis
dificuldades e solucfes para as mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢do da amostra

No periodo de 2009 a 2014, duzentos e cinquenta
e quatro pacientes com idade de 1 a 21 anos participaram
do Programa de Atencdo Integral a Crianca com Asma
(PROAICA) na Unidade de Salde Lineu Jucd em
Fortaleza. Desses, cento e quarenta e seis pacientes
estavam em conformidade com os critérios da pesquisa.

Da amostra investigada 55,48% (n=81) pacientes
eram do sexo masculino e 44,52% (n=65) do sexo
feminino. A faixa etaria de maior prevaléncia de
atendimento no PROAICA foi de 3 a 6 anos 36,99%
(n=54/146). A menor prevaléncia de atendimento ocorreu
na faixa etaria de 15 a 18 anos 13,01% (n=19/146)
(Tabela 1). Esses dados sugerem uma diminui¢do da
frequéncia das crises de asma com 0 aumento da idade,
estando em concordancia com o estudo de Solé et al.
(2008), os quais postulam que a prevaléncia média de
asma foi de 24,3% (oscilando de 16,5 a 31,2%) para
criancas e de 19,0% (oscilando de 11,8 a 30,5%) para
adolescentes, sem relagdo com o nivel socioeconémico.

Tabela 1. Predominancia de atendimento no PROAICA e sexo, de acordo com a faixa etaria em Unidade Bésica de

Salde na Cidade de Fortaleza, Ceara

Variaveis 3 a6 anos 7 a 10 anos 11 a 14 anos 15 a 18 anos
Atendimento no
PROAICA 54 (36,99%) 43(29,45%) 30 (20,55%) 19 (13,01%)
Sexo Feminino 24 (44.44%) 14 (32.56%) 16 (53.33%) 11(57.9%)
Sexo Masculino 30 (55.56%) 29 (67.44%) 14 (46.67%) 8 (42.4%)
Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme dados da Tabela 1 ocorreu aparecimento dos sintomas ocorre mais precocemente e

predominancia do sexo masculino nas faixas etarias de 3 a
6 anos e de 7 a 10 anos, respectivamente, 55,55% e
67,44%. Nas faixas etarias de 11 a 14 anos (53,33%) e de
15 a 18 anos (57,9%), predominaram o sexo feminino.
Esses dados estdo em consonancia com a literatura, pois
tem sido relatado que a asma é cerca de 25-70% mais
comum em meninos, comparado com meninas em idade
inferior a 15 anos, enquanto ap6s a puberdade, essa
diferenca de géneros é invertida (POSTMA, 2007).

De acordo com Cassol et al. (2005), a asma tende
a persistir na adolescéncia e vida adulta no sexo feminino
devido as diferengas hormonais. Entretanto, recentemente,
pesquisas demonstraram um aumento na prevaléncia de
asma no sexo feminino, ocorrendo uma tendéncia a
equalizacdo na taxa de acometimento entre 0S Sexos,
embora ainda haja uma preponderancia no diagnéstico de
asma no sexo masculino, fato este que levanta a hip6tese
de subdiagnostico em meninas, jA que nos meninos o
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tem uma maior duragdo (DUGGAN et al., 2012).

Avaliacdo Clinica

Com relagdo a melhora clinica, segundo
informacdes contidas nos prontuarios, a classificacdo de
gravidade da asma na primeira consulta era constituida
por 21,58% (n=30) de pacientes com asma intermitente,
43,89% (n=61) com persistente leve, 25,18% (n=35) com
persistente moderada e 9,35% (n=13) com persistente
grave. A amostra foi composta por cento e trinta e nove
pacientes, ja que o grau da asma ndo foi informado em
sete prontuarios. Conforme a Tabela 2, todos os pacientes
classificados como intermitente foram classificados como
controlado, os persistentes leve foram considerados
parcialmente controlados e o0s persistente moderado e
grave foram definidos como néo controlado.
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Tabela 2. Classificacdo da asma conforme gravidade e controle clinico em Unidade Basica de Salde na Cidade de

Fortaleza, Ceara

Controlada Parcialmente Controlada N&o Controlada
n (%) n (%) n (%)
Intermitente 30 (100%) 0 0
Persistente Leve 0 63(100%) 0
Persistente Moderada 0 0 37(100%)
Persistente Grave 0 0 13(100%)

Fonte: Dados da pesquisa

Na ultima consulta, 49,64% (n=69) foram
classificados como asma intermitente, 23,74% (n=33)
como persistente leve, 14,39% (n=20) como persistente
moderada e 12,23% (n=17) como persistente grave
(Tabela 3). Desse modo, houve aumento de 28,06% de
pacientes classificados como intermitente e reducdo de

20,15% e 10,79%, respectivamente, nos classificados
como persistente leve e moderado. Esses dados mostram a
efetividade do programa na redugdo da gravidade da asma,
pois houve um aumento dos pacientes classificados com
asma menos intensa.

Tabela 3. Classificacdo de gravidade da asma, durante as consultas realizadas em Unidade Bésica de Saude na Cidade

de Fortaleza, Ceara

Consulta Intermitente Persistente Leve Persistente Moderada Persistente Grave
Primeira 30 (21.58%) 61 (43.89%) 35 (25.18%) 13 (9,35%)
Ultima 69 (49.64%) 33 (23.74%) 20 (14.39%) 17 (12,23%)

Fonte: Dados da pesquisa

No entanto, ocorreu um aumento de 2,88% de
pacientes graves, opondo-se ao esperado. Desses 82,35%
(n=14/17) apresentou piora da adesdo ao tratamento
medicamentoso, mesmo apds o inicio da participacdo no
programa, e 64,7% (n= 11/17) ndo informaram sobre
adesdo as medidas ambientais (Dados ndo demonstrados
em tabela). Logo, é importante, a verificagdo dos motivos
que justificam a ndo adesdo aos tratamentos, dentre eles
observar se as medicacdes sdo acessiveis aos pacientes.
Além da realizagdo de atividades que reforcem a adeséo
ao tratamento medicamentoso e ambiental.

Referente ao nivel de controle clinico na primeira
consulta, 22,53% (n=32) dos participantes do PROAICA
tiveram a asma classificada como controlada, 42,96%

(n=61) como parcialmente controlada e 34,51% (n=49)
como ndo controlada. Sendo a amostra composta por
cento e quarenta e dois pacientes, pois ndo havia
informacBes sobre a classificagdo em quatro prontuérios.
Na ultima consulta, essa classificagdo foi composta por
49,3% (n=70) de pacientes com asma controlada, 23,24%
(n=33) com asma parcialmente controlada e 27,46%
(n=39) com asma ndo controlada (Tabela 4). Portanto,
houve um aumento de 26,77% de pacientes com asma
controlada e reducdo de 19,72% e 7,05%,
respectivamente, nos pacientes com classificacao
parcialmente controlada e ndo controlada. Desse modo,
houve melhora no controle da asma ap6s o inicio da
participagdo no PROAICA.

Tabela 4. Classificacdo de Controle da asma conforme a consulta realizada em Unidade Bésica de Saude na Cidade de

Fortaleza, Ceara

Consulta Controlada Parcialmente Controlada Né&o Controlada
Primeira 32 (22.53%) 61 (42.96%) 49 (34.51%)
Ultima 70 (49.3%) 33 (23.24%) 39 (27.46%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda referente & melhora clinica, existem outros
critérios que foram avaliados nessa pesquisa, como a
reducdo da frequéncia das crises, pois que 71,23%
(n=104) pacientes referiram melhora na frequéncia das
crises ap0s iniciar a participacdo no programa, 25,34%
(n=37) relataram piora e 3,43% (n=5) ndo forneceram essa

informacdo (Tabela 5). Comparativamente, segundo Cerci
Neto (2007), em pesquisa realizada para avaliar o
PROAICA, houve reducdo de 88,6% no nimero e
intensidade das crises apds o inicio da participacdo no
programa.

Tabela 5. Avaliacao da frequéncia das crises de asma em Unidade Bésica de Saude na Cidade de Fortaleza, Ceara

Melhor Pior Nao Informado
n (%) n (%) n (%)
104 (71.23%) 37 (25.34%) 5 (3.43%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Houve maior tolerancia aos exercicios fisicos em
71,92% (n=105) dos pacientes, e menor tolerdncia em
25,34% (n=37). Esse dado ndo foi informado em 2,74%
(n=4) dos prontuarios (Tabela 6). A tolerdncia aos
exercicios fisicos é utilizada pelas diretrizes de asma
como um critério de melhora clinica. Porém, é importante
lembrar da importancia da pratica de atividade fisica pelos

pacientes asmaticos. Segundo Gualdi (2004), apesar da
atividade fisica poder desencadear crises de
broncoespasmos, ela promove grandes beneficios aos
asmaticos, dentre eles melhora a funcdo pulmonar,
garantindo maior capacidade do 6rgao para superar as
crises obstrutivas.

Rev. Bra. Edu. Salde v.6, n.4, p.27-34, 2016



Impacto do programa de atencao integral a crianca com asma em Unidade de Salde na Cidade de Fortaleza, Ceara

Tabela 6. Avaliacdo conforme a tolerancia aos exercicios e frequéncia das faltas escolares, durante o acompanhamento
no PROAICA em Unidade Bésica de Saude na Cidade de Fortaleza, Ceara

Avaliagio Maior Menor N&o Informado
n(%o) n(%o) n(%o)
Toleréncia aos exercicios 105 (71.92%) 37 (25.34%) 4 (2.74%)
Frequéncia das faltas escolares 35 (23.97%) 106 (72.6%) 5 (3.43%)

Fonte: Dados da pesquisa

Além disso, as faltas escolares tornaram-se
menos frequentes em 72,6% (n=106) dos asmaticos apos o
inicio do programa (Tabela 6). Segundo Bosi e Reis
(2000), a asma gera aspectos limitadores na qualidade de
vida da crianca, dentre eles na vida escolar, j& que além
das faltas escolares justificadas pelas crises asmaticas,
algumas vezes a excessiva preocupacdo com a salde da
crianca pelos familiares corrobora para o absenteismo

escolar sem restricdes. Desse modo, o PROAICA tem
colaborado efetivamente com a melhora da qualidade de
vida dos pacientes participantes. Com relacdo ao
atendimento médico durante as crises, 23,28% (n=34)
pacientes foram em emergéncias, destes, 8,82% (n=3)
foram submetidos a internacdo hospitalar (Tabela 7). Do
total da amostra (n=146), considera-se 2,06% (n=3) de
hospitalizacdo dos participantes do programa.

Tabela 7. Consulta em emergéncias e necessidade de internagdes hospitalares nas crises em Unidade Basica de Salde

na Cidade de Fortaleza, Ceara

Sim N&o N&o Informado
n(%o) n(%o) n(%o)
Atendimento em Emergéncia 34 (23,29%) 109 (74,66%) 3 (2.05%)
Hospitalizacao 3 (2,06)% 138 (94,52%) 5 (3,42%)

Fonte: Dados da pesquisa

Desse modo, um nimero significativo de criancas
procurou atendimento médico em emergéncias, mas
desses apenas 3 pacientes tinham maior gravidade,
necessitando de internacdo hospitalar. Logo, deve-se
continuar orientando as mées a levar as criangas em
unidades de pronto atendimento durante as crises, com o
objetivo de controla-las e reduzir a gravidade das mesmas.
Nos prontudrios, ndo havia informacbes sobre o

atendimento médico e hospitalizacbes anteriormente ao
inicio da participacdo no PROAICA, mas apenas existiam
esses dados referentes apds a participagdo no mesmo, por
isso ndo foi possivel avaliar se houve reducdo dos
atendimentos e hospitalizagdes nas crises asmaticas. No
tocante ao tratamento medicamentoso, 62,33% (n=91)
usavam beta agonista de curta acdo e corticoide inalatorio
(Tabela 8).

Tabela 8. Tratamento medicamentoso realizado pelos pacientes (Classe terapéutica) em Unidade Bésica de Saude na

Cidade de Fortaleza, Ceara

MEDICACOES n %

B2 Curta 11 7,53
Corticoide Inalatorio (CI) 33 22,6
B2 Curta +Cl 91 62,33
B2 Curta +Cl+ Corticoide Oral (CO) 7 4,8

Nenhuma medicacdo 2 1,37
N&o informado 2 1,37

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma
(2012), a escolha da terapéutica que deve ser utilizada nos
pacientes asmaticos depende do grau da asma referente ao
controle clinico. Desse modo, esses dados isoladamente
ndo possibilitam maiores conclusdes, sendo necessario
correlaciond-los ao nivel de controle clinico da asma de
cada paciente. Na Tabela 9, séo especificadas as drogas de
cada classe medicamentosa utilizada pelos pacientes do
programa. A

Tabela 10 registra a relacdo entre as classes
medicamentosas utilizadas pelos pacientes e o0s niveis de
controle clinico da asma na Ultima consulta.
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Tabela 9. MedicacBes usadas pelos pacientes do
PROAICA em Unidade Basica de Saude na Cidade de
Fortaleza, Ceara

MEDICACOES n %

Salbutamol 11 7,53
Beclometasona 31 21,23
Budesonida 2 1,37
Beclometasona; Salbutamol 90 61,64
Beclometasona; Fenoterol 1 0,69
Beclometasona; Salbutamol; Prednisolona 7 48

Nenhuma medicagdo 2 1,37
Nao informado 2 1,37

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 10. Uso de medicacbes e controle clinico na Gltima consulta em Unidade Béasica de Salde na Cidade de

Fortaleza, Ceara

Medicagao/controle B2 acéo Cl Cl+B2 Cl+B2acdo  Nenhuma Néo
rpida acdo rapida rgpida+ CO Medicacdo Informado
Controlada 5(7,14%) 22(31,43%) 39(55,71%) 2(2,86%) 2(2,86%) 0(0%)
Parcialmente Controlada 4(12,12%) 4(12,12%)  22(66,67%) 3(9,09%) 0(0%) 0(0%)
Né&o Controlada 2(4,88%) 5(12,20%) 30(73,17%) 2(4,88%) 0(0%) 2(4,88%)
N&o Informada 0(0%) 2(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para 0 manejo da asma (2012),
0 tratamento medicamentoso deve ser determinado
baseando-se em etapas, sendo indicada progressdo das
mesmas, com troca da medicagdo, se ndo houver melhora
clinica. Desse modo, na primeira etapa deve-se prescrever
beta agonista de curta acdo. Caso ndo haja melhora dos
sintomas, progride-se para a segunda etapa sendo
associado o corticoide inalatério. Na terceira etapa, deve-
se associar 0 beta agonista de acdo prolongada, em casos
gue ndo houver melhora, progride-se para a quarta etapa,
utilizando-se as mesmas medicagdes da anterior, porém
em dose maiores. Na Ultima etapa, deve-se utilizar as
drogas anteriores e associa-las ao corticoide oral, sendo
esse um medicamento reservado para casos mais graves
devido aos seus intensos efeitos colaterais.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para 0 manejo da asma (2012),
também considera a classifica¢do de controle clinico como

determinante das mudancas no tratamento
medicamentoso. Nos pacientes classificados como
controlados  deve-se continuar o  tratamento

medicamentoso e identificar a menor dose para manter o
controle, nos parcialmente controlado, deve-se aumentar a
dose das medicacBes para atingir o controle, e nos ndo
controlado, progredir as medicagBes conforme as etapas,
objetivando conseguir o controle.

Nessa pesquisa 61,33% (n=91/146) dos pacientes
fazem uso de beta agonista de curta acdo associado ao
corticoide inalatorio, que corresponde a segunda etapa do
tratamento. No entanto, apenas 42,86% (n=39/91)
apresentam asma controlada, sendo necessario progredir
as etapas do tratamento nos considerados parcialmente
controlados e ndo controlados. Nesses casos, devem-se
aumentar as doses das medicacGes utilizadas e, quando
essa medida ndo for suficiente, é indicado associar beta
agonista de acdo prolongada. Essa ultima medicacdo é
importante para o controle da asma, porém nenhum dos
pacientes participantes do programa faz uso da mesma.

Além disso, o corticoide oral utilizado por 2,86%
(n=2/70) e 9,09% (n=3/33) dos pacientes classificados,
respectivamente, como controlado e parcialmente
controlado, deve ser reduzido a dose progressivamente,
até obter a suspensdo do mesmo, pois essa droga apresenta
graves efeitos colaterais, principalmente quando utilizada
na infancia por periodos prolongados.

Os pacientes relataram maior adesdo ao
tratamento medicamentoso em 62,33% (n=91). Além
disso, 91,21% (n=83) daqueles que referiram maior
adesdo ao tratamento afirmaram menor frequéncia de
crises asmaticas (Tabela 11). Isso confirma a importancia
do tratamento farmacol6gico para o controle da doenca.

Tabela 11. Adesdo medicamentosa e frequéncia das crises em Unidade Basica de Satde na Cidade de Fortaleza, Ceara

Adesdo ao Tratamento Medicamentoso

Maior Menor N&o Informado
Melhora das Crises 83 (91,21%) 20 (40%) 1 (20%)
Piora das Crises 8 (8,79%) 28 (56%) 1 (20%)
Nao Informado 0 (0%) 2 (4%) 3 (60%)

Fonte: Dados da pesquisa.

O adequado manejo da asma exige a realizacdo
do controle ambiental, que consiste na reducdo da
exposicdo a alérgenos domiciliares, particularmente a
poeira doméstica (EGGLESTON, 2003).

Nessa pesquisa, 8,9% (n=13) dos pacientes
referiram realizar controle ambiental e 28,77% (n=42)
negaram a realizagdo do mesmo. Nos prontuérios de 91
pacientes (62,33%) ndo havia essa informacéo (Tabela
12).

Tabela 12. Avaliacdo conforme a adeséo ao controle ambiental, durante o acompanhamento no PROAICA em Unidade

Bésica de Saude na Cidade de Fortaleza, Ceara

Avaliacao Maior Menor N&o Informado
n(%o) n(%o) n(%o)
Adesdo ao controle ambiental 13 (8.9%) 42 (28.77%) 91 (62.33%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com isso, fica explicita a necessidade de
discussdo com os profissionais de salde sobre a
importancia do controle ambiental, das orientagbes que
devem ser dadas ao pacientes e dos registros das
informacdes sobre esse assunto nos prontuérios. Diversos

estudos documentam a correlacdo entre asma e rinite
alérgica. Segundo Bousquet et al. (2001), estima-se que
60% a 78% dos pacientes com asma também apresentam
rinite alérgica. Desse modo, percebe-se que essas duas
doencas estdo sendo progressivamente entendidas como
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condicbes estritamente relacionadas e que representam
uma inflamagdo continua das vias aéreas superiores e
inferiores, uma vez que, na avaliagdo do PROAICA,

76,71% (n=112) dos pacientes referiram ter também rinite
alérgica, em conformidade com a literatura. (Tabela 13)

Tabela 13. Avaliacdo da incidéncia de Rinite Alérgica, durante o acompanhamento no PROAICA em Unidade Bésica

de Saude na Cidade de Fortaleza, Ceara

Avaliacao Sim N&o N&o Informado
n(%o) n(%o) n(%o)
Rinite Alérgica 112 (76.71%) 24 (16.44%) 10 (6.85%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Outra informacdo importante foi referente as
frequéncias das consultas, 41,1% (n=60/146) dos
pacientes realizaram a Gltima consulta ha mais de um ano.
Essa informacdo é preocupante, sendo importante reforcar
a busca ativa desses pacientes por meio de visitas
domiciliares e atividades em grupo que envolva a
comunidade. A Coordenagdo da Unidade de Salde
afirmou que uma das justificativas para esses abandonos
de acompanhamento foi a reforma realizada no posto, que
0 impediu de funcionar durante alguns meses,
descontinuando as atividades do programa. Além disso,
afirmaram que a &rea de abrangéncia desse servico de
salde é considerada de risco, de modo que, devido a
violéncia, alguns pacientes sdo privados de se deslocarem
e consequentemente de participar do programa.

CONCLUSOES

Nos pacientes atendidos pelo PROAICA
constatou-se melhora na classificacdo de gravidade e de
controle clinico da asma, da frequéncia das crises e do
absenteismo escolar, apds o inicio da participagdo no
programa. Além de maior tolerancia aos exercicios fisicos
e adesdo ao tratamento medicamentoso, este Gltimo
influenciou diretamente a reducéo das crises.

N&o foi possivel avaliar se houve reducdo do
atendimento em emergéncias e hospitaliza¢des nas crises,
pois existiam informacBes referentes apenas a ultima
consulta.

Com relacdo ao controle ambiental, ndo havia
relatos do mesmo na maioria dos prontudrios €, naqueles
que o registro existia, grande parte dos pacientes néo
realizava esse controle.

Nota-se a importancia do programa PROAICA e
sua colaboracdo efetiva para o controle da asma, além de
conhecermos as dificuldades podendo ser elencadas
possiveis mudancas para garantir um melhor atendimento
e maior efetividade.
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