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RESUMO

Introducéo: a internacao hospitalar € marcador de gravidade da asma bronquica, que

vem aumentando sua morbidade nas tltimas décadas. Objetivo: descrever caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas de adultos internados por asma. Métodos: no periodo de abril a
novembro de 2008, todos os pacientes internados por asma, segundo critérios diagnosticos
do Global Initiative for Asthma, em enfermaria de pneumologia de adultos foram avaliados
com coleta de dados epidemioldgicos e clinicos. Os critérios de inclusao foram idade acima
de 14 anos e indicagao de internacdo por exacerbacao de asma. Resultados: foram incluidos
33 pacientes. O sexo feminino predominou com 24 casos (72,7%); a idade média foi de 52,2
anos; e a escolaridade menor que quatro anos, em 30 (90,9%). O volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF)) médio, realizado em 30 pacientes, foi de 1,43 L (55% do previsto)
e internacao em unidade de terapia intensiva ocorreu em trés (9%) casos, sem haver 6bito.

O uso de corticoide inalatério (CI) regular antes da internagao foi anotado em 13 pacientes
(39:4%). O grupo Cl teve menor VEF, (p=0,025) e maior nimero de internagdes pregressas
em unidade de terapia intensiva (p=0,023) em comparac¢do com os que nao usavam CI.
Conclusao: houve predomindncia de internagao hospitalar por asma bronquica de pacientes
femininos, com idade média alta e baixa escolaridade. A auséncia de uso de CI pela maioria
dos pacientes pode indicar controle ambulatorial inadequado e interna¢oes desnecessarias.
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ABSTRACT

Introduction: The hospitalization event is a marker for the severity of bronchial asthma, which
is increasing in morbidity in recent decades. Objective: to describe clinical and epidemiologi-
cal characteristics of adults admitted for asthma. Methods: in the period from April to Novem-
ber of 2008, all patients hospitalized for asthma in the adult pulmonology ward according to
the diagnostic criteria from the Global Initiative for Asthma were evaluated with clinical and
epidemiological data collection. The inclusion criteria were age over 14 years and indication
of hospitalization due to asthma exacerbation. Results: 33 patients were included. The female
gender predominated with 24 cases (72.7%); the average age was 52.2 years, and schooling
was less than four years in 30 patients (90.9%). The average forced expiratory volume in the
first second (VEFI) performed in 30 patients was 1.43 L (55% of the predicted) and hospital-
ization in the intensive care unit occurred in three (9%) cases without deaths. The regular use
of inhaled corticosteroid (CI) before hospitalization was identified in 13 patients (39.4%). The
CI group showed lower VEFI (p = 0.025) and a higher number of previous hospitalizations in
the intensive care unit (p = 0.023) compared to those who did not use CI. Conclusion: there
was a predominance of female patients in hospitalizations for bronchial asthma, with high
average age and low average schooling. The absence in the use of Cl in most patients may
indicate inadequate ambulatory control and unnecessary hospitalizations.
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INTRODUCAO

Asma brénquica (AB) é doenca prevalente no mun-
do, acometendo 300 milhoes de pessoas,' correspon-
dendo a prevaléncia de 2 a 26% na América Latina.?
Seus fatores causais sao habitualmente associados a
pobreza, dificuldade de acesso ao tratamento e medi-
cacoes, etnia, sexo feminino e moradia em subtrbios de
grandes cidades.? Aproximadamente 10% dos pacientes
com AB nao respondem bem a terapia convencional,
com dispéndios econdmicos vultosos, piora da qualida-
de de vida, 15 vezes mais chances de procurar servico
de urgéncia e 20 vezes mais internagoes hospitalares.*

O numero de internacoes por AB ainda € signifi-
cativo. No Brasil, apesar das taxas de hospitalizacao
em maiores de 20 anos de idade terem diminuido
em 49% entre 2000 e 2010, foram registradas em 2011
pelo DATASUS 160 mil internagoes em todas as ida-
des, sendo a quarta causa de internagao hospitalar.’
Em 2010, o Global Initiative for Asthma (GINA) lancgou
campanha para diminuir a internagdo por AB no
mundo em 50%, tendo como alvo o controle do maior
numero possivel de pacientes.’

Varios programas localizados para a AB no Bra-
sil e medidas oficiais diminuiram de maneira im-
portante a internagao desses pacientes.” A partir de
2002, por medidas governamentais do Brasil, houve
melhor organizacao do atendimento, informacgao e
acesso a medicacdes para AB.® Essas iniciativas ti-
veram como ponto importante a maior utilizagcao de
corticoide inalatorio (CI).

A utilizagao de CI associados ou nao a bronco-
dilatadores de acao longa podem reduzir as interna-
¢oes e mortalidade por AB.*1°O uso de CI foi relatado,
entretanto, em 36,2% dos pacientes com AB interna-
dos na América Latina e Espanha.!

O objetivo deste trabalho foi avaliar os dados cli-
nicos e epidemioldgicos de pacientes que se interna-
ram devido a AB em hospital pablico de Minas Ge-
rais, identificando fatores que pudessem contribuir
para a sua piora clinica e internagao hospitalar.

METODOS

No periodo de abril a novembro de 2008, todos
0s pacientes internados por asma, segundo critérios
diagnosticos do GINAS em enfermaria de pneumolo-
gia de adultos da Santa Casa de Belo Horizonte, foram
avaliados em estudo prospectivo nao intervencionis-
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ta, com coleta de dados epidemiolégicos e clinicos.
Os critérios de inclusao foram: idade acima de 14 anos
e indicacao de internacao por exacerbacao de asma.
Os critérios de exclusao foram: tabagismo hé& mais de
10 anos/macgo, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), pneumonia aguda, doencas difusas do pa-
rénquima pulmonar, doen¢a bronquiectasica, con-
gestao pulmonar, embolia pulmonar, internagoes por
outras causas tendo a AB como doenca intercorrente.
Os dados epidemiolégicos foram coletados em ques-
tionario apo6s a internacgao, incluindo dados demografi-
cos, tratamentos anteriores para asma e uso de medica-
cao atual. O uso regular de CI e broncodialtadores foi
definido como utilizagao por cinco ou mais vezes por se-
mana, pelo menos por seis meses. As doses de CI foram
adequadas para dose equivalente de beclometasona.
Os dados clinicos coletados foram exame fisico,
questionario asthma control test (ACT),? classificagao
da asma segundo gravidade e controle.® A espirome-
tria foi realizada ap6s estabilizacao inicial do paciente
e uso de broncodilatador, com medidas de capacida-
de vital forcada (CVF), volume expiratério no primeiro
segundo (VEF)), VEF /CVF, seguindo orientagées das
Diretrizes Brasileiras para Fun¢ao Pulmonar.”® Foram
realizadas dosagens de IgE sérica e radiografias de t6-
rax para diagnostico diferencial com outras doencgas.
Os dados foram compilados em programa Epiinfo
2000, usado para estatistica. Para as variaveis conti-
nuas, os valores foram expressos em mediana ou mé-
dia + desvio-padrao. As diferencas entre os grupos
foram avaliadas utilizando-se o teste Mann-Whitney/
Wilcoxon. Foi usado para as variaveis categoricas o
teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Os
valores de p<0,05 foram considerados significativos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de abril a novembro de 2008, foram
avaliados 43 pacientes com diagnoéstico provavel de
AB, sendo excluidos seis pacientes por tabagismo ha
mais de 10 anos/maco, um paciente com pneumonia,
um com bronquiectasias difusas, um com doenca
difusa do parénquima pulmonar e um com AB leve
intercorrente em avaliacao pré-operatoria, sendo 33
incluidos no estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes internados por asma de abril a novembro de
2008 na Santa Casa de Belo Horizonte. Varidveis pré-admissao e variaveis referentes

a admissao avaliada

Variaveis
Sexo (M/F) %
Idade média + dp em anos
Cor (branca/nao branca) %
Escolaridade < 4 anos de estudo n%
Internacdes pregressas por asma .média + dp
Pacientes com internacao anterior em UTI n (%)
Consultas em servigos de urgéncia no Gltimo ano média + dp
Asthma control test media + dp
Uso de corticoide inalatério regular n (%)
Dose do uso de corticoide inalatério média + dp*
Uso de broncodilatador de agdo longa regular n (%)
VEF1 em ml media + dp
VEF1 em % do previsto media + dp

Tempo de internagdo média + dp

Amostra Valores
n=33 (9/33)33.3/72,7
n=33 52,2+16,2
n=33 (23/10)69,7/ 30,3
n=33 30(90.9)
n=33 2,36+1,2
n=33 10(30,3)
n=33 84+11.8
n=33 115+5,2
n=33 13(39,4)
n=13 961,5+320,2
n=33 10(30,3)
n=30 1436+ 622
n=30 55,2+17,6
n=33 10,2+5,2

*Dose corrigida equivalente a beclometasona; dp: desvio padréo.

Esta amostra apresentou pacientes com predomi-
nancia do sexo feminino, idade média acima dos de
50 anos, baixa escolaridade e predominancia da cor
branca. Os pacientes referiram histéria de internagoes
pregressas por AB e em unidade de terapia intensiva
(UTD) frequentes e alta média de visitas a servigos de
urgéncia por AB no tltimo ano. O VEF, foi medido em
30 pacientes, pois trés deles nao conseguiram realizar
o exame devido a insuficiéncia respiratoria.

O questionario ACT teve valor médio baixo, indi-
cando AB mal controlada. A permanéncia hospitalar
variou de quatro a 28 dias, com média de 10,3 dias.
O uso de ventilacao mecanica foi necessario em trés
pacientes (9,1%) e nao houve mortes. Em 31 pacien-
tes (93,4%) foi feita a dosagem sérica de IgE, variando
de 56 a 2.980 Ul/mL, com mediana de 573 Ul/mL.

Apenas trés pacientes (9,1%) recebiam medi-
cacao para AB do sistema publico de saide; e oito
(25%) faziam tratamento ambulatorial com especia-
lista em AB antes da internacgao.

O CI era usado regularmente por 13 pacientes
(39,3%) na dose média de 961,5 mcg equivalente de
beclometasona,’ sendo nove associados a beta-2-
-agonista de longa duracao (Tabela 2).

DISCUSSAO

Analisando o ntimero de casos incluidos, as inter-
nagoes por AB corresponderam a 4,6% de todas as in-

ternagoes na enfermaria de pneumologia. O nimero de
casos internados por AB no mesmo periodo (margo a
novembro de 2008) em Belo Horizonte, conforme Data-
Sus,foi de 3.597 casos, correspondente a 2% de todas
as internagoes. Foram 299 pacientes internados devido
a AB em pacientes acima de 14 anos de idade, bem me-
nos comuns do que em criangas. Corresponderam a
8,3% do total de internacdes por AB em Belo Horizonte.

Nos EUA, ocorrem aproximadamente 400.000 in-
ternagoes anuais por AB, que consomem um terco do
orcamento para essa doenca.”” No Brasil, apesar da re-
ducao de internagoes por AB em 42% de 2000 a 2010,
ainda se constitui na quarta causa de interna¢ao,” com
160.000 casos por ano. O estudo TENOR' sugeriu que
internagoes repetidas por AB eram devidas as formas
moderadas e graves mal controladas, havendo 5% de
internacao em adultos e 10% em criangas.

Os pacientes internados por AB apresentaram
idade média elevada (52,2 anos), mais alta do que
em outro estudo na Espanha e América Latina (42,3
anos).' As internacdes predominaram no sexo femi-
nino (72,7%), o que pode refletir a elevada prevalén-
cia de AB grave nesse género. Em estudo multicén-
trico Europeu* que comparou pacientes com AB leve
e grave, observou-se que a sua ocorréncia no sexo
feminino foi mais frequente no grupo grave do que no
leve, em relacao ao sexo feminino/masculino de 4,4/1
e de 1,1/1, respectivamente. Em estudo entre 1994 e
2004, notou-se também predominancia do sexo fe-
minino em 69,3% em pacientes internados por AB.
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Tabela 2 - Perfil dos pacientes adultos internados por asma no periodo de abril a novembro de 2008 na Santa
Casa de Belo Horizonte, comparados quanto ao uso ambulatorial regular de corticéide inalatério

Uso de corticdide inalatério regular

Variaveis : p
Sim, N=13(39,4%) N&o, N=20 (60,6%)
Asma grave 9(69%) 8(40%) 019
Consultas EU nos Gltimos 12 meses (mediana) 9 3 0,015
ACT (mediana) 8,9 13,2 0,01
Sexo feminino 8(61,5%) 16 (80%) 0,42
Idade (mediana-anos) 55,5 50,1 0,35
Uso regular beta 2 agonista de curta duragao 2(15,4%) 13 (65%) 0,01
Uso corticéide oral > 30 dias no Gltimo ano 8(61,6%) 5(25%) 0,08
Internagdo anterior em UTI 7(53,8%) 3(15%) 0,023
Consulta com especialista em asma 4(33,3%) 4(20%) 0,68
VEF1 (mL) média (no pacientes analisados) 1001 (11) 1500 (19) 0,048
VEF1 (% do previsto) média (n de pacientes analisados) 40,7% (11) 56,3% (19) 0,025
Dosagem média de IgE sérica Ul/mL (no pacientes analisados) 482.1(13) 850,6 (18) 0,27

EU: Unidade de emergéncia; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; ACT: Asthma control test.

Nesta amostra nao houve o6bito, entretanto, a
mortalidade por AB esta ligada ao ambiente hospi-
talar. Em varios paises do mundo, detectou-se au-
mento da mortalidade por AB nas décadas de 1960
e 1970.! Apesar das causas desse aumento serem
multifatoriais, o manejo clinico inadequado da AB
foi a hip6tese explicativa mais importante para esse
aumento da mortalidade.”

No Brasil, em pacientes com mais de cinco anos
de idade, entre 1980 e 1990, constatou-se aproxima-
damente 2000 6bitos por ano cuja causa basica foi a
AB, sendo que 70% destes 6bitos ocorreram em am-
biente hospitalar.” Em estudo na Espanha e América
Latina, a mortalidade hospitalar foi de 0,8%."

Os pacientes deste estudo compareceram a ex-
pressivo nimero de consultas em servigos de urgén-
cia nos ultimos 12 meses (8,4 visitas) e, apesar desse
fato ser indicativo de gravidade, 39,4% dos pacientes
utilizavam regularmente o Cl e 30% usavam beta-ago-
nista de acao longa (LABA) e CL

Estes dados assemelham-se aos de outro estudo
de internac¢oes por AB em adultos na Espanha e Amé-
rica Latina, onde 36,2% dos pacientes usavam CIL.!

As internagoes pregressas frequentes (média de
2,36 + 1,2) podem refletir a gravidade dos casos e cui-
dados ineficientes em ambulatério.! Em estudo reali-
zado em Belo Horizonte, 18,6% dos asmaéticos tiveram
abordagem adequada, de acordo com o GINA, em
ambulatério pablico.? Em estudo de hospitalizagoes
por AB em criancas e adolescentes em Recife, 16%
faziam tratamento em ambulatério especifico para
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AB, 13% usavam medicagao profilatica e 67% eram
atendidos exclusivamente em servicos de urgéncia.”

Apesar da medicacao controladora para asma
(CI e LABA) ser distribuida pelo sistema publico de
saude, apenas trés pacientes (9%) recebiam medi-
cacgao para AB por protocolos publicos de AB grave,
indicando dificuldade de acesso dessa populagao ao
servigo publico de saude.

O tratamento com necessidade de ventilagao me-
canica foi observado em trés pacientes (9%). Em al-
guns estudos a necessidade de intubagao variou de
5,3" a 13%'° dos internados por AB.

Foi realizada a dosagem de IgE sérica em 31 pa-
cientes, estando todos os resultados elevados e va-
riando de 56 a 2.980, com média de 573 Ul/mL. A
diferenca de estudo europeu,*os pacientes com AB
grave tinham dosagem sérica de IgE menor que os de
forma leve e menos prick tests positivos. Outra pes-
quisa nao permite correlacionar diretamente a gravi-
dade da AB com o nivel sérico de IgE.'® A auséncia
de atopia também foi associada a AB grave, historia
de asma profissional, alergia ao acido acetilsalicilico
e reduzida fungao pulmonar.* A média de internagao
desses pacientes foi de 10,3 dias, variando de quatro
a 28 dias, sendo maior que em outro estudo realizado
na Espanha e América Latina, que foi de 7,3 dias."

O uso de CI (Tabela 2) nao era regular em 60,6%
dos pacientes. Porém, em correlacao clinica e epide-
miologica, esse grupo apresentava melhor funcao
pulmonar e melhor controle da AB e utilizava medi-
cacgao de alivio com mais frequéncia. Ainda assim,
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40% deles foram classificados como forma grave. Em
estudos de pacientes ambulatoriais no Brasil,>!® exis-
te grupo de pacientes tratados apenas nas crises e
nao utilizam medicag¢ao controladora.

Conforme a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a gravidade da AB é definida como nao con-
trolada, com risco de exacerbagOes graves ou morte
e/ou reacoes graves a medicacao e/ou morbidade cro-
nica, sendo que um dos subgrupos foi definido como
AB grave nao tratada.”” Para esse grupo é recomen-
dado acesso aos servigos de saide e a medicagao.
Isso mostra, sob a 6tica de pacientes internados, a
existéncia de grande grupo cujas internacoes e mor-
bidade podem ser evitaveis com controle ambulato-
rial adequado. Esses pacientes merecem orientagao
pos-alta para controle no sistema primario de saide,
necessitando de ambulatérios de especialidade, com
recomendacao para uso de medicac¢ao controladora.’

O grupo que recebia CI (39,4%) era o de maior
gravidade, com menor VEF,, mais consultas em ur-
géncia no ultimo ano e pior controle da AB. Esses pa-
cientes, mesmo com uso de medicag¢ao controladora
regular, nao conseguem controlar a AB. Existe um
grupo definido como AB grave de dificil tratamento
e outro grave resistente ao tratamento;” e para esses
pacientes, devem ser tratadas comorbidades, provida
monitorizagao intensiva da AB e indicadas, quando
pertinentes, novas terapias. Esse perfil pode ser iden-
tificado em cerca de 10% dos pacientes com AB,*1¢
que necessitam ser abordados, ap6s a alta hospitalar,
em ambulatérios especializados em AB.

CONCLUSAO

O uso de CI foi de baixa prevaléncia em pacien-
tes internados por asma. Existem pacientes sem tra-
tamento adequado para asma e aqueles com asma
resistente ao tratamento, observados durante a in-
ternagcao hospitalar, e que devem ser identificados e
encaminhados adequadamente ap6s sua alta. Os pro-
gramas de controle da asma devem ser organizados
seguindo-se as diretrizes atuais,>** com o objetivo de
diminuir as hospitalizacoes e mortes.
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