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RESUMO

A asma tornou-se um importante problema de satde publica, nas ultimas décadas, visto o
significativo crescimento da sua prevaléncia e mortalidade. Desde 1996, as entidades médicas
e governamentais promoveram a criagdo de consensos sobre o assunto com o objetivo de
programar medidas para melhorar a assisténcia médica e reduzir a morbimortalidade dessa
enfermidade. Nesse contexto, surgiram programas de controle da asma em varias regides do
pais, dentre eles o Programa de Atengdo Integral a Criangca com Asma (PROAICA), em
Fortaleza, Ceard. Percebe-se que ha crescente discussdo sobre o tema no meio médico, mas
existem poucos estudos que avaliem o impacto clinico do PROAICA. Essa pesquisa tem
como objetivos avaliar a resposta clinica de criancas participantes do programa e verificar a
relacdo da evolugdo clinica com a adesdo ao tratamento medicamentoso e/ou ambiental. Para
isso foi realizado um estudo documental retrospectivo descritivo analitico, através de dados
coletados de prontudrios de pacientes que participaram do programa na Unidade de Satde
Lineu Juca, em Fortaleza-Ceard, no periodo de 2009 a 2014. Esses dados foram armazenados
e processados usando o programa Epi Info 7.0 s. Os resultados mostraram melhora clinica dos
pacientes apds o inicio da participagdo no programa, assim como melhora na classificacao de
gravidade da asma quando se compara a primeira a ultima consulta médica. Houve aumento
de 28,06% nos pacientes classificados como intermitente, redu¢do de 20,15% dos casos
persistentes leves e diminui¢ao de 10,79% nos classificados como persistente moderado. No
entanto, ocorreu um aumento de 2,88% de pacientes graves. Houve melhora na classificacao
de controle clinico, com aumento de 26,77% de pacientes com asma controlada e redugdo de
19,72% e 7,05%, respectivamente, nos pacientes com classificacdo parcialmente controlada e
ndo controlada. Houve redugdo significativa da frequéncia das crises, do absenteismo escolar,
do atendimento em emergéncias e hospitalizacdes nas crises. Constatou-se também maior
tolerancia aos exercicios fisicos e adesdo ao tratamento medicamentoso, este ultimo
influenciou diretamente a reducdo das crises asmaticas. No entanto, nao constavam
informagdes sobre o controle ambiental na maioria dos prontuarios e, naqueles que constavam
o registro, a maior parte dos pacientes ndo realizava esse controle. Os dados analisados
mostram a importancia do programa e sua colaboracdo para o controle da asma, facilitando a
melhor visualizagdo das dificuldades ainda encontradas em sua implementacdo de modo a
promover possiveis mudangas para garantir um melhor atendimento e maior efetividade do
PROAICA.

Palavras-Chave: Asma. Crianca. Perfil de Impacto da Doenga. PROAICA.
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ABSTRACT

Asthma has become a important public health problem, due to the significant increase in the
prevalence and mortality of this disease in recent decades. Since 1996, the medical and
government entities promoted the creation of consensus on the issue in order to plan measures
to improve health care and reduce morbidity and mortality of this disease. In this context,
emerged asthma control programs in various regions of the country, including the Programa
de Atencdo Integral a Crianga com Asma — PROAICA — (Integrated Asthma Management
Program for Children) in Fortaleza, Ceard. It is noticed that there is increasing discussion on
the topic in the medical field, but there are few studies that evaluate the clinical impact of
PROAICA. This research aims to evaluate the clinical response of children participating in
the program and to verify the relationship of clinical outcome with the adherence to drug
treatment and/or environmental. For this, it was performed an analytical descriptive
retrospective documentary study, through datas collected from medical records of patients
who participated in the program at the Health Unit Lineu Jucd, in Fortaleza, Ceard, in the
period of 2009 to 2014. These data were stored and processed using Epi Info 7.0 s program.
Results show clinical improvement of patients after the start of participation in the program,
as well as improvement in the classification of asthma severity when comparing the first to
the last medical consultation. It has seen an increase of 28.06% in patients classified as
intermittent, reduction of 20.15% of mild persistent cases and a decrease of 10.79% in those
classified as moderate persistent. However, happened an increase of 2.88% of critically ill
patients. There was improvement in clinical control rating, an increase of 26.77% of patients
with controlled asthma and reduction of 19.72% and 7.05%, respectively, in patients with
partially controlled and uncontrolled classification. There was a significant reduction in
asthma attack frequency, school absenteeism, care in emergencies and hospitalizations in
crises. It was also higher exercise tolerance and adherence to drug treatment, the latter exerted
a reduction in asthma attacks. However, there is not information on the environmental control
in most of the medical records and, in those that contained the information, most patients did
not perform this control. The analyzed data show the importance of the program and their
collaboration for the control of asthma, facilitating better view of the difficulties still
encountered in its implementation in order to promote possible changes to ensure better care
and greater effectiveness of PROAICA.

Keywords: Asthma. Child. Sickness Impact Profile. PROAICA.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma das doencas cronicas mais comuns, sendo considerada um problema
mundial de saude 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 (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA - GINA, 2010). Estima-se que existam
aproximadamente 20 milhdes de asmaticos no Brasil, se for considerada uma prevaléncia
global de 10% (SOLE et al., 2008).

De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satade
(DATASUS/SUS), em 2000 ocorreram 397.333 internacdes hospitalares por asma no Brasil,
correspondente a terceira causa de internacdes, considerando as etiologias da lista de
morbidades do CID-10, e a segunda posi¢do entre as internagdes por doengas do aparelho
respiratorio (BRASIL, 2015).

Em 2014, houve 116.101 internacdes hospitalares por asma no Brasil, considerando
todas as faixas etarias, ocupando a quarta colocag@o entre as doengas do aparelho respiratorio.
Isso corresponde a uma redugdo de 70,78% das internagdes hospitalares por asma nos ultimos
14 anos (BRASIL, 2015).

Segundo os dados do Ministério da Satde 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 internagdes.
Pode-se observar uma redugdo de quase 44% dos recursos gastos com a asma ao decorrer de
14 anos. Durante esse periodo, a faixa etiria que englobou o maior numerador foi a
correspondente ao intervalo entre 1 e 4 anos. Essa redu¢do nos dispéndios ocasionados pela
asma pode ter sido facilitada pelo surgimento de programas de controle e tratamento da asma
em diversas regioes do Brasil (BRASIL, 2015).

No tocante ao nimero de 6bitos, em 2000 a asma foi responsavel por 2.20 mortes por
100.000 habitantes, sendo a quarta causa entre as doencas do aparelho respiratorio,
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
doengas respiratorias, mesmo com a reducdo de 7,3% dos 6bitos entre os anos demonstrados
(BRASIL, 2015). Segundo Amaral, Palma e Leite (2012), a politica de implantagdo de

medidas que objetiva o controle da asma surgiu em 1996, com o I Consenso Brasileiro de



13

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, entre eles: reduzir a mortalidade, promover
educacdo em saude aos pacientes e familiares, criar programas de atualizagdo sobre o manejo
da asma para os profissionais, reorganizar a assisténcia dispensada a crianga asmaética,
disponibilizar medicamentos para o controle das exacerbagdes e tratamento de manutengao
(SOUZA; MARCH, 2010).

O Programa de Atencdo Integral a Crianga com asma (POAICA) foi criado na cidade
de Fortaleza, em 1996, com os objetivos baseados no consenso supracitado. Inicialmente, foi
implantado em quatro servicos de satde, sendo posteriormente expandido. Segundo Castro
(2002), do inicio do PROAICA até o ano de 2002, foram atendidas 1557 criancas com asma e
as mesmas apresentaram melhora significativa.

Ao decorrer dos anos, outras medidas foram criadas em varios servicos de saude
visando o melhor controle da asma. Em 2004, foram implantadas as Linhas de Conduta em
Atengdo Bésica na Asma e Rinite, com o objetivo de ampliar o suporte ao paciente com asma,
a fim de prevenir as crises e evitar o tratamento sintomatico das exacerbagdes da doenca
1soladamente. Em 2006, foi publicada a IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, no
intuito de reforgar e ampliar os objetivos do primeiro consenso. Outra aquisi¢do importante
foi a criagdo da Portaria n.1.105/GM em 2005 por meio da qual o Ministério da Saude tornou-
se responsavel pelo fornecimento dos medicamentos destinados ao tratamento da asma
(AMARAL; PALMA; LEITE, 2012).

O primeiro contato dos autores dessa pesquisa com o PROAICA ocorreu na Unidade
Basica de Satde Lineu Jucd, durante o estdgio curricular obrigatério na area de Satude
Comunitaria. Era notdria a dedicagdo da equipe multiprofissional e os possiveis beneficios das
acoes na populacdo. Desse modo, nasceu a aspiracdo por conhecer o funcionamento do
PROAICA e pesquisar as melhorias promovidas a satide dos pacientes através das suas
atividades.

Diante do exposto, ¢ extremamente importante conhecer os beneficios dessa
ferramenta de saude para que seja possivel programar mudancas, quando necessarias, €
ampliar o acesso da populacdo a esse servico, promovendo redugcdo da mortalidade, da
frequéncia de internagdes hospitalares e do absenteismo escolar, possibilitando o adequado

desenvolvimento para a idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
- Avaliar a resposta clinica de criangas participantes do Programa de Atencao Integral

a Crianca com Asma (PROAICA), na Unidade de Satde Lineu Juca em Fortaleza-
Cearé, no periodo de 2009 a 2014.

2.2 Especificos
- Descrever a evolugdo clinica de criangas e adolescentes que participaram do

programa de ateng¢do integral a crianga com asma (PROAICA);
- Verificar a relacdo da evolucao clinica com a adesdo ao tratamento medicamentoso

e/ou ambiental nos pacientes que participaram do programa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Asma

Acredita-se que o primeiro relato sobre a existéncia da asma consta no livro médico
denominado “A Teoria do Interior do Corpo”, também conhecido como Nei Chin, escrito no
ano de 2.600 a.C. Este registro de autoria de Huang-Di é considerado o mais primitivo livro
de Medicina Interna e nele ¢ citada a extragdo da efedrina através da planta Ma Huang
(SAAVEDRA-DELGADO; COHEN , 1991).

Papiros descobertos na cidade de Tebas, constituem os mais antigos relatos sobre o
tratamento da asma aguda no Egito Antigo, por volta de 1.550 a.C. Estes documentos citam a
utilizagdo de enemas e dejetos de crocodilo e camelo, assim como o uso de ervas como a
cebola e o meimendro. O meimendro possui caracteristicas medicinais, embora seja uma
planta toxica, com acdo anticolinérgica. O vapor produzido por essa planta era inalado apos
ser posta sobre tijolos aquecidos (COHEN, 1992).

Porém, até entdo, acreditava-se que a asma era um castigo divino, quando em meados
de 460 — 370 a.C., Hipocrates ao introduzir o conceito da Medicina como uma ciéncia,
afastando-se um pouco das crengas e superti¢des criadas, descreveu a asma como um ataque
paroxistico, mais severo do que uma simples dispneia (COHEN, 1992).

Acredita-se que o responsavel pela associacdo primordial entre asma e rinite alérgica
ou “Febre do Feno” foi o médico islamico Abu bakr Muhammad ibn Zakariya' al-Razi. Este
relata o caso de um individuo que apresentava coriza apds exposi¢ao ao polen de flores na
primavera, e que este sintoma podia “descer” para o térax e causar tosse e dispneia (COHEN,
1992).

Apo6s varios séculos, em 1698, John Floyer descreveu a relagcdo entre predisposicao
hereditaria e asma. Em seu Tratado de Asma, Floyer também demonstrou o impacto dos
fatores ambientais, como a poluicdo atmosférica e odores fortes, na sintomatologia de
pacientes, desencadeando episddios agudos de asma (FLOYER, 1698). Sete anos apods a
criacdo do estetoscopio por Laénnec, em 1826, o mesmo demonstrou que o broncoespasmo
era o principio da doenca (LAENNEC, 1826).

Henry Hyde Salter foi responséavel por caracterizar a asma como uma entidade clinica
isolada, ja que até o momento o termo asma era usado para definir varias condigdes que
tinham como sintoma predominante a dispneia. (SALTER, 1864). Robert A Cooke

caracterizou a doenga como de etiologia alérgica e respiratoria (COOKE, 1932).
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Em 26 de abril de 1846, o trabalho do cirurgido John Hutchinson introduziu o
espirdmetro, como um preciso e facil método de detectar doencas. Em 1849, data-se o inicio
da terapéutica com aerossol, apés a invencao do aparelho para nebulizacdo. Ja em 1950, foi
demonstrado pela primeira vez o poder da cortisona no alivio do estado de mal asmatico e
controle da asma crdnica severa, por Haydon Carryer (CARRYER et al., 1950).

Nos anos seguintes, pesquisadores contribuiram fortemente para o controle da doenga,
como a introducao da terapé€utica por corticoides orais por H.L. Herzog em 1955, a invengao
do spray dosificador por George Maison no mesmo ano e a introdugao da primeira droga para
uso profilatico na doenga, o cromoglicato de s6dio por Roger E.C. Altounyan em 1967.
(ALTOUNYAN, 1967).

Em 1990, a asma ¢ definitivamente considerada uma doenca inflamatoria. Trés anos
ap6s, houve a fundagdo de um dos maiores marcos na historia dessa doenca, o Global
Initiative for Asthma (GINA) em colaboracdo com o NHLBI (National Heart, Lung, and
Blood Institute), NIH (National Institutes of Health), EUA e a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS). O GINA tem como objetivo criar diretrizes sobre a asma, que sdo elaboradas por
comités compostos por renomadas personalidades de todo o mundo, visando a redugdo da
prevaléncia, morbidade e mortalidade da doenca (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA —
GINA, 2010).

Asma ¢ uma palavra grega - acpa - que significa ofegante, dificuldade na respiracao
(BRENNER, 1999). E uma enfermidade marcada por inflamagio crénica, que pode regredir
de maneira espontdnea ou apés tratamento medicamentoso e ambiental adequado. A sua
natureza baseia-se em um processo de hiper-responsividade das vias aéreas inferiores que
ocasiona uma limitagdo variavel ao fluxo aéreo, podendo ter como resultado final um
remodelamento bronquico. Os sintomas como sibilancia, dispneia (dificuldade para respirar) e
tosse prevalecem no inicio da manha e a noite (BUSSE; LEMANSKE, 2001).

Com o avangar dos estudos sobre o assunto, muitos aspectos relacionados a
fisiopatologia da doenca e a sua terapéutica foram elucidados, entretanto ¢ sabido que nos
ultimos anos houve um aumento da prevaléncia e persisténcia da mortalidade causada pela
asma. Diversos elementos foram considerados no momento de tentar explicar a incidéncia da
asma no mundo moderno, dentre eles podemos citar os fatores nutricionais, psicossociais,
econdmicos ¢ ambientais. Estudos concluiram que o principal determinante do acréscimo na
prevaléncia da asma foi o ambiente no qual o individuo esta inserido (ASHER, 2010).

O determinante primdrio da etiologia da asma ¢ a inflamacdo bronquica resultante de

um complexo agrupamento de reagdes entre mediadores inflamatorios, células de defesa e
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células do arcabougo das vias aéreas. Essas reagdes sao desencadeadas através da interagao de
elementos genéticos e ambientais, como a exposi¢cdo a materiais alérgenos ou irritantes. A
inflamacao ¢ encontrada em todos os espectros da asma, quer seja ela de inicio recente, leve
ou até mesmo assintomatica (KUMAR, 2001).

Uma das consequéncias do processo inflamatdrio € a hiper-responsividade bronquica,
um fenomeno decorrente da diminui¢do do limen do bronquio de forma transitoria e
conversivel, estimulado por uma série de fatores como edema da mucosa, aumento na sintese
de secregdes e pela propria contracdo do musculo liso bronquico. Um estimulo ambiental que
seria inofensivo em pessoas sadias pode ocasionar tal resposta broncoconstritora exagerada

em individuos asmaticos (COCKCROFT, 2010).

Quadro 1 — Niveis de controle clinico atual da asma: tltimas quatro semanas

Parametro Controlada Parcialmente Nio controlada
controlada (1 ou 2
dos parametros
abaixo)
Sintomas diurnos Nenhum ou < 2 por | 3 ou mais por semana | 3 ou mais parametros
semana de asma parcialmente
controlada
Sintomas ou | Nenhum Qualquer
Despertares noturnos 1 exacerbagdo em
qualquer semana
Necessidade de | Nenhuma ou < 2 por | 3 ou mais por semana
medicamentos de | semana
resgate
Limitacao de | Nenhuma Presente em qualquer
atividades momento
PFE ou VEF1 Normal < 80% predito ou do

melhor individual
(quando conhecido)

Avaliagdo de riscos futuros

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012)
Legenda: VEF1: volume expiratorio forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio.

Assim como outras entidades, o diagndstico da asma ¢ baseado nas manifestagdes
clinicas, exame fisico e exames complementares. A suspeita clinica de Asma ¢ dada
praticamente através da percep¢do de sintomas, como dispneia, tosse cronica, sibilancia,
opressdo ou desconforto toracico, sobretudo a noite ou nas primeiras horas da manha. As

manifestagdes que sugerem fortemente o diagndstico de asma sdo a variabilidade dos
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sintomas, o desencadeamento de sintomas por irritantes inespecificos (como fumagas, odores
fortes e exercicio) ou por aeroalérgenos (como acaros e fungos), a piora dos sintomas a noite e
a melhora espontanea ou apds o uso de medicagdes especificas para asma (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

O exame fisico geralmente ¢ inespecifico, pois o paciente pode apresentar-se dispneico
ou apresentar sibilos na ausculta pulmonar, caracteristicas que nao sao exclusivas do paciente
asmatico, podendo ser encontradas em outras situagdes. Portanto, para confirmagao
diagnostica, € necessdria a realizagdo de um exame complementar. Exame este que demonstre
a reversibilidade do quadro clinico, fato que ¢ uma das principais individualidades desta
enfermidade. Dentre os mais utilizados na pratica médica estdo a espirometria (antes e apos o
uso de broncodilatador), testes de broncoprovocagdo e medidas seriadas do Pico de Fluxo
Expiratorio (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA — GINA, 2010).

Ao se avaliar o controle da asma, cinco pardmetros presentes preferencialmente nas
ultimas quatro semanas sdo levados em consideracdo, sdo estes: presenca de sintomas diurnos,
despertares noturnos, limitacdo as atividades, uso de medicacdo de alivio e intensidade da
limitacdo ao fluxo aéreo. J4, a gravidade da asma ¢ avaliada pela quantidade de medicacao
que foi necessaria para que houvesse remissdao dos sintomas, ajudando na escolha terapéutica.
Portanto, a asma pode ser classificada em controlada, parcialmente controlada ou ndo
controlada (Quadro 1) quando se leva em consideragdo o seu grau de controle, ou ainda em
leve, moderada ou grave quando se refere a sua gravidade (Quadro 2) (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA — GINA, 2010).

A asma ¢ uma doenca multifatorial e seu tratamento baseia-se em agdes educativas ao
paciente, medidas de controle ambiental e uso de medicagdes. Logo, para evitar uma crise
asmatica, o paciente deve privar-se da exposicao a fatores desencadeantes, como acaros, pelos
de animas, tabagismo, mofo e poluicdo ambiental. Outro elemento que deve ser observado na
avaliacdo de uma exacerbagdo da asma ¢ a adesdo medicamentosa, que € considera adequada
quando o paciente utiliza pelo menos 80% da dose prescrita. Estudos demonstraram que mais
de 50% dos asmaticos em tratamento a longo tempo nao utilizam adequadamente a medicagao

(PETERSON; STROMMER-PACE; DAYTON, 2001).
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Intermitente Persistente Persistente Persistente
Leve moderada Grave
Sintomas Raros Semanais Diarios Diarios ou
continuos
Despertares noturnos Raros Mensais Semanais Quase diarios
Necessidade de beta-2 Rara Eventualmente Diaria Diaria
para alivio
Limitacdo de Nenhuma Presente nas Presente nas Continua
atividades exacerbagoes exacerbagoes
Exacerbagoes Raras Afeta atividades e | Afeta atividades e Frequentes
0 sono 0 Sono
VEFI1 ou PFE > 80% do > 80% do predito | 60-80% do predito <60% do
predito predito
Varia¢dao VEF1 ou <20% <20-30% >30% >30%
PFE

Fonte: Adaptado de National Asthma Education and Prevention Program (2007)
Legenda: VEF1: volume expiratorio forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio.

O tratamento farmacoldgico ¢ dividido em cinco etapas e tem como objetivo

classificar adequadamente a asma de acordo com o seu controle e definir um plano
terapéutico para o paciente. Na etapa 1, utiliza-se apenas medicacao de alivio para pacientes
com sintomas ocasionais. Na etapa 2, utiliza-se uma medicacdo de alivio mais um
medicamentos de controle. Na etapa 3, utiliza-se uma medicacdo de alivio mais um ou dois
medicamentos de controle. Enquanto na etapa 4, emprega-se uma medicagdo de alivio mais
dois ou mais medicamentos de controle, e na etapa 5, ¢ indicada uma medicacdo de alivio
mais medicacdo de controle adicional (Quadro 3) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Busca-se sempre prescrever a menor dose possivel capaz de controlar os sintomas do
asmatico, para que 1Sso ocorra € necessario que o paciente esteja ha pelo menos trés meses
assintomatico. Entretanto, se a asma ndo estiver controlada, sobe-se uma etapa até que o
resultado esperado seja alcangado. Conclui-se que € necessario um acompanhamento médico

em intervalos regulares (Quadro 3) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012).
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Quadro 3 — Manejo da asma baseado no nivel de controle em maiores de 5 anos

NIVEL DO CONTROLE

ACAO

CONTROLADA

PARCIALMENTE CONTROLADA

X

Manter o tratamento e identificar menor
dose para manter o controle

Considerar aumentar a dose para atingir
o controle

NAO CONTROLADA Aumentar etapas até conseguir controle
EXACERBACAO L Tratar como exacerbagio
ETAPAS DO TRATAMENTO
ETAPA | | ETAPA2 | ETAPA3 |  ETAPA4 | ETAPAS5

EDUCACAO E CONTROLE AMBIENTAL

BD de curta ac¢ao
por demanda

BD de curta acio por demanda

Opgoes de Selecione uma das | Selecione uma Selecione uma Adicionas um ou
medicamentos op¢oes abaixo das op¢oes das opcoes mais em relacio a
controlados para abaixo abaixo etapa 4
asetapas2aS | e Dose baixa de Dose baixa | e Dose e Corticoide oral
CI de CI + moderada na dose mais
e Antileucotrienos LABA ou alta de CI baixa possivel
Dose média + LABA e Tratamento
oualtadeCI | e Dose com anti-IgE
Dose baixa moderada ou
de CI + alta de CI +
antileucotrie LABA +
nos antileucotrien
Dose baixa 0s
de CI + o Dose
teofilina de moderada ou
liberagdo altade CI +
lenta LABA +
teofilina de
liberagdo
lenta

Fonte: Adaptado de Diretrizes da sociedade brasileira de pneumologia e tisiologia para o manejo da asma, 2012.

3.2 Asma na infancia

Existem diversas teorias que tentam desvendar a origem da asma nas criangas, € sem

davidas, a historia familiar positiva ¢ um dos elementos mais envolvidos nessas hipoteses.

Acredita-se que o estudo do meio intrauterino pode elucidar a origem da atopia em criangas.

Neste meio, a presenca de linfocitos TH2 no liquido amniotico colabora para um adequado

desenvolvimento da gestagdo. Alguns autores relatam um fendmeno apds o nascimento

descrito como desvio imune, presente na maioria das criangas, no qual ocorre um aumento da

resposta dos linfocitos TH1 em contrapartida a TH2 dominante no periodo fetal, porém,

naquelas criangas que possuem pais alérgicos e que posteriormente desenvolverdo sintomas

atopicos, pode ser observado um retardo nessa transicao (HOLT, 2000).
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E sabido que uma das principais peculiaridades das doengas alérgicas é o aumento dos
niveis de imunoglobulina E (IgE). A IgE produzida pela mie ndo ultrapassa a barreira
placentaria, embora possa se difundir de forma passiva pelo liquido amnidtico e ser deglutida
pelo bebé, o qual a produz a partir da décima primeira semana de gestacao. Além disso, pelo
mesmo mecanismo, os alérgenos da mae também podem se difundir para o liquido amnidtico
e sensibilizar o feto, favorecendo o desenvolvimento de atopia (JONES; HOLLOWAY;
WARNER, 2000). Portanto, a histéoria de asma materna pode ser um dos principais
determinantes para a elevacdo da IgE no feto e posterior desenvolvimento de doencas
alérgicas (KANN et al., 2000).

A asma ¢ uma das doencas cronicas mais prevalentes na faixa etaria pediatrica, porém
o seu diagnostico nos primeiros anos de vida ¢ dificultado pela frequéncia com que as
criancas apresentam infecgdes respiratorias, cerca de 6 a 8 por ano, sendo muitas vezes
internadas, e devido a constincia em que ¢ encontrada a sibilancia, ruido percebido na
ausculta pulmonar ocasionado pela obstrugdo das vias aéreas de pequeno -calibre,
principalmente em criangas menores de dois anos. Em menores de um ano de idade, a
principal causa de sibilancia sdo as infecgdes das vias aéreas superiores, € em menores de dois
anos, o agente etioldgico mais relacionado € o virus sincicial respiratorio (WRIGHT, 1989).

Aproximadamente 50% das criancas nos primeiros anos de vida apresentam pelo
menos um episodio de sibilancia, porém a maioria delas ndo desenvolvera asma. O médico
deve ter cautela antes de rotular uma crianca como asmatica apenas porque esta apresentou 1
ou 2 episddios de sibilancia, assim estaremos evitando o uso desnecessario de medicamentos
broncodilatadores e profilaticos, reduzindo consequentemente os efeitos colaterais e gastos
desnecessarios. Em contrapartida, a falta de diagndstico pode retardar o tratamento. Portanto,
ao avaliar uma crianga com dados clinicos sugestivos de asma devemos levar em
considera¢do os antecedentes pessoais, 0 meio ambiente em que a crianca esta inserida, a
presenca de comorbidades e a existéncia de achados fisicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Entretanto, algumas caracteristicas tém sido associadas a maior chance da sibilancia
recorrente em crianga vir a persistir como asma durante a idade adulta. Sdo as seguintes:
diagnostico de eczema nos trés primeiros anos de vida; pai ou mae com asma; diagnostico de
rinite nos trés primeiros anos de vida; sibilancia sem resfriado (virose); e eosinofilia
sanguinea > 3% na auséncia de parasitoses (BACHARIER, 2008). Além dos fatores citados,
Sears (2003) demonstra que a constante exposi¢do aos alérgenos ambientais e o sexo feminino

sao elementos que aumentam a chance de asma persistente.
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Para auxiliar no diagndstico clinico de asma, existem algumas perguntas que podem
ser feitas aos pais da crianga de maneira a estipular a presenga da doenga, sdo elas: Tem ou
teve episodios recorrentes de falta de ar (dispneia)? Tem ou teve crises ou episodios
recorrentes de chiado no peito (sibilancia)? Tem tosse persistente, particularmente a noite ou
ao acordar? Acorda por tosse ou falta de ar? Tem tosse, sibildncia ou aperto no peito apos
atividade fisica? Apresenta tosse, sibilancia ou aperto no peito apds exposicdo a alérgenos
como mofo, poeira domiciliar e animais ou a irritantes como fumagca de cigarro e perfumes ou
apos resfriados ou alteragdes emocionais como riso ou choro? Usa alguma medicacdo quando
os sintomas ocorrem? Com que freqiiéncia? Ha alivio dos sintomas apods o uso de medicagao?
(SILVA et al, 2002).

Contudo, para confirmacao diagnostica, ¢ necessaria a realizacdo de um exame que
demonstre a reversibilidade do quadro clinico, como a espirometria (antes € apds o uso de
broncodilatador), testes de broncoprovocacdo e medidas seriadas do Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE). Estes testes sao dificultados pela falta de colaboracdo em criangas menores
de 5 anos, desta maneira, nesta faixa etaria, o diagndstico deve se basear em aspectos clinicos
e no acompanhamento para observacdo da persisténcia ou ndo das crises de sibilancia
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA — GINA, 2010).

O diagnostico diferencial de asma, em especial na faixa etaria menor de cinco anos de
idade ¢ extenso, pois muitas vezes os sintomas sao discretos € podem ser encontrados em
mais de uma entidade clinica. Podem ser citados: rinossinusite; doenga pulmonar cronica da
prematuridade; malformagdes congénitas; fibrose cistica; bronquiectasia; bronquiolite
obliterante pos-infecciosa; discinesia ciliar; sindromes aspirativas;
laringotraqueobroncomalécea; anel vascular; tuberculose; cardiopatias e imunodeficiéncias
(SILVA et al, 2002).

Embora varios estudos tenham sido realizados ao longo de anos com foco nos
preditores do prognostico da asma, o que ird determinar ao certo a historia natural da asma
ainda ndo foi bem compreendido. Além das individualidades de cada ser humano, devemos
considerar a heterogeneidade de mecanismos imunopatoldgicos subjacentes que culminam
com a limitacdo ao fluxo aéreo e resultam em evolugdes diversas (BISGAARD;
BONNELYKKE, 2010). Com isso, podemos inferir que ¢ incerta a relagdo entre hiper-
responsividade bronquica na crianca e o desenvolvimento de asma ou sibilancia, assim como
ndo se sabe ao certo se a limitacdo ao fluxo aéreo associada a asma ja existe desde o

nascimento ou se essa se desenvolve juntamente com os sintomas (COVAR et al., 2010).
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Entretanto, de acordo com Bacharier et al. (2008), existem alguns fatores que podem
predizer o risco de a sibilancia recorrente na crianga persistir na vida adulta, sdo os seguintes:
diagnostico de eczema nos trés primeiros anos de vida; pai ou mae com asma; diagnostico de
rinite nos trés primeiros anos de vida; sibilancia sem resfriado (virose); e eosinofilia

sanguinea > 3% (na auséncia de parasitoses).

3.3 Politicas publicas e programas de controle da asma no Brasil

No contexto da Reforma Sanitéria Brasileira, durante a constru¢cao de um novo sistema
de saude no pais, os pesquisadores e profissionais da saide passaram a desenvolver o
planejamento dos servigos de satide com maior valorizagdo das demandas da populagio
(SOUSA; MARCH, 2010).

Além disso, ocorreu uma crescente percepgao da asma como uma doenga cronica com
grande impacto na vida dos pacientes, familiares e sistema de saude. Apesar disto, a asma era
considerada como passivel de controle (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA — GINA,
2010).

Desse modo, desde 1993 iniciaram-se discussdes sobre o controle da asma, que se
intensificaram com o IV Encontro Norte e Nordeste sobre Asma no ano 1995 em Fortaleza e [
Congresso Brasileiro de Asma em 1997 na cidade de Natal (HOLANDA, 2000).

A publicagdo do I Consenso Brasileiro de Educagao em Asma, em 1996, que definia
estratégias para o controle da doenca, foi fundamental para o surgimento de programas de
atencdo a asma em diversas cidades brasileiras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGTIA E TISIOLOGIA, 1996).

Nesse contexto historico, surgiram no Brasil diversos programas que tinham como
objetivo o controle da asma, para isso eles buscavam realizar a capacitacio em asma da
equipe de saude, pacientes e familiares, além de estimular o fortalecimento do vinculo do
paciente com a equipe e disponibilizar medicamentos (SOUSA; MARCH, 2010).

Foi implantado o Programa de Atencdo Integral a Satide da Crianca Asmatica em
Fortaleza e o Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico de Sao Luis em 1996, além do
Programa de Atendimento ao Paciente Asmadtico do Distrito Federal em 1999 (CERCI;
FERREIRA; BUENO, 2008).

Em 1999, o Ministério da Saude (MS), Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia (SBPT), Associagdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI), Sociedade
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Brasileira de Clinica Médica ¢ Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) estabeleceram
diretrizes para a criagdo do Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA) (HOLANDA,
2000). Esses orgaos elaboraram, em 2001, a Carta de Salvador para informar ao Ministério da
Satde sobre a necessidade de implantagdao imediata do PNCA (SILVA et al., 2002).

No Parana, em 2000, surgiu o Programa Crescendo com Saude - Infec¢des e Alergias
Respiratorias na Infancia. Em 2001, em Porto Alegre, iniciou-se o Programa de Volta para
Casa e Asma, que ap6s o periodo de um ano do seu inicio promoveu reducdo de 9% em
internacdes por asma (CERCINETO, 2007).

O Programa Respira Londrina foi implantado em 2002 buscando promover a educagdo
permanente dos profissionais de saude e garantir um servigo mais humanizado, com isso
facilitar o acesso dos pacientes aos servicos de saude e medicagdes, promovendo um melhor
controle da asma. No ano seguinte, surgiu, com auxilio da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids, o Plano Municipal de Asma, posteriormente denominado
Catavento - Programa de Controle da Asma de Goiania. Ainda em 2003, baseado no Plano
Nacional de Controle da Asma do Ministério da Saude, surgiu o primeiro esbog¢o do Plano de
Controle da Asma (PCA) da cidade de Niter6i no estado do Rio de Janeiro (CERCI NETO,
2007).



Figura 1 - Politicas publicas e programas de controle de asma no Brasil, 1996-2012.

I Consenso Plano Nacional Programa IIT Consenso De Volta Para
Brasileiro de Crescendo com Brasileiro de Casa e Asma
de Educacgao Medicamentos Saude (PR) Asma; Carta — Porto
em Ama de Salvador Alegre (RS)
1996 1997 1998 2000 2001 2002
Crianga que Chia — Diretrizes para Programa de
Belo Horizonte (MG) o Plano Atendimento do
PROAICA — Nacional de Paciente Asmatico do
P[I:(;rlfzsaagcfgis Controle da Distrito Federal (DF)
(MA) Asma
Portaria n° 204/ GM Portaria n° 4.217 Sdo
Financiamento e aprovadas normas de
transferéncias dos financiamento e execugao
recursos federais para de Componente Basico da
~ . oA o Programa
as agoes € servigos de Assisténcia Farmacéutica, 1
saude sob a forma de contemplando o programa B.ras1
blocos de de asma e Rinite com Carinhoso
financiamento, com medicamento do Elenco de
respectivo Referenda Nacional do
monitoramento e Componente Basico da
controle Assisténcia Farmacéutica
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Diretrizes da Sociedade
Brasileira de
Pneumologia e
Tisiologia Para o
Manejo da Asma

Portaria n® 2.981
aprovada o Componente
Especializado da
Assisténcia farmacéutica

Fonte: Adaptado de AMARAL; PALMA; LEITE, 2012. (p.522)
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Em 2004, na Bahia, foi instituido o Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica
de Feira de Santana cujo objetivo era diminuir as internagdes e mortes por essas doencas.
Nesse mesmo ano, o governo adquiriu medicagdes para asma ¢ as distribuiu aos municipios
nos quais foram implantados a estratégia de Satde da Familia, com isso observaram uma
reducdo na taxa de internacao por asma (CERCI NETO, 2007).

Segundo Silva et al. (2002), o fornecimento dos medicamentos destinados a asma leve
e moderada iniciou-se em 2005 com a Portaria n° 2.084/GM que definiu como valores R$
0,95/habitante por ano para o grupo de asma e rinite.

Em 2006, foi publicado a IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma e membros
do Ministério da Saude, das associacdes médicas e dos programas de controle da asma se
encontraram em Brasilia para avaliar os beneficios desses programas no pais e como garantir
melhorias para o mesmo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2006).

Com relagdo a aquisicdo de medicamentos e insumos, em 2007, a portaria n. 204
determinou a criagdo de blocos de financiamento, com transferéncia de recursos federais para
os programas em atividade, entre eles os que buscam o controle da asma e rinite (BRASIL,
2007).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da
Asma foram publicadas em 2012 valorizando as medidas de cuidado ao paciente com asma.
Além disso, no mesmo ano, surgiu o Programa Brasil Carinhoso que tem como objetivo a
diminui¢do da miséria na infancia, e dentre as suas agdes esta definida a oferta de trés
medicacdes para asma (brometo de ipratrdpio, beclometazona e salbutamol) gratuitamente no
Sistema Unico de Satde, por meio do programa Saude Nido Tem Preco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

De acordo com Cerci Neto, Ferreira Filho e Bueno (2008), os avancos nas politicas
publicas a favor da asma sdo visiveis, além do empenho dos profissionais de satide na busca
do controle dessa doenca. Entretanto, melhorias devem ser aplicadas para maior utilizagao de
ferramentas da atencdo primdaria como o acolhimento e maior participagdo dos agentes de
saide nesses programas, consequentemente, ampliando o atendimento aos pacientes

asmaticos.
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3.4 Programa de Atencao Integral a Crianca Asmatica (PROAICA)

O Programa de Atengdo Integral a Crianca Asmatica (PROAICA) foi criado na cidade
de Fortaleza em 1996 por um grupo de profissionais de saude oriundos da Universidade
Federal do Ceara (UFC), da Sociedade Cearense de Pneumologia ¢ Tisiologia (SCPT) e da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) empenhado em melhorar a assisténcia dos pacientes
com asma e assim promover o controle da doenca (HOLANDA; ALVES; ALVES, 2015).

Inicialmente, o PROAICA foi implantado no Ambulatério de Pediatria do Hospital das
Clinicas da UFC, no Centro de Assisténcia a Crianga (CAC), Hospital Nossa Senhora da
Conceicao e no Posto de Atendimento Médico Floresta (CASTRO, 2002).

Segundo Cerci Neto (2007), esse programa tinha como objetivos promover uma
assisténcia de qualidade as criancas ¢ aos adolescentes asmaticos a partir dos servigos da
atencao basica a saude, desenvolver atividades educativas para os pacientes e seus familiares
a cerca da doenga ¢ do seu manejo, fornecer medicamentos necessarios para o tratamento,
avaliar o desenvolvimento e resultados do mesmo no controle da asma.

O PROAICA a principio realizava o atendimento de criangas e adolescentes na faixa
etaria de zero a dezesseis anos que apresentaram no minimo trés crises asmaticas durante o
periodo de um ano ou tiveram uma internacao hospitalar devido crise nesse mesmo periodo
(HOLANDA, 2001). A partir de 2013, esse programa passou a assistir também adultos apos a
capacitacdo voluntaria de profissionais da aten¢do basica de saude voltada para a qualificacdo
desse tipo de atendimento (HOLANDA; ALVES; ALVES, 2015).

De acordo com Cerci Neto (2007), a estratégia de controle utilizada nesse programa ¢
dividida em trés fases das quais os pacientes e seus familiares participam. Inicialmente, ¢
realizado uma pré-consulta com profissionais do programa (assistente social e/ou enfermeiro)
na qual hd uma atividade educativa em grupo para discutir acerca da defini¢do da doenca, do
tratamento medicamentoso, do controle ambiental, dos fatores desencadeantes e do
reconhecimento das crises. Essas informagdes devem ser vinculadas de forma clara e
acessivel a populacdo por meio de videos, fotografias, folders informativos, apresentagdes
teatrais, rodas de conversa com depoimentos e exposigdes orais.

Na segunda etapa do programa, o paciente ¢ submetido a uma consulta com um
médico pediatra, guiada por um questionario especifico sobre a asma baseado no III Consenso
Brasileiro de Asma, que permite avaliar e classificar o grau da doenca. Durante a consulta, os
pacientes e os familiares recebem orientacdes sobre a doenca, o manejo do tratamento

medicamentoso ¢ ambiental, sendo formulado um plano terapéutico especifico para cada
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paciente. A partir da segunda consulta, os retornos serdo bimensais, posteriormente,
dependendo da melhora clinica, podem tornar-se semestrais (CERCI NETO, 2007).

No poés-consulta, ¢ realizado um atendimento individual por um enfermeiro e/ou
assistente social no qual ¢ reforgada a importancia da adesao ao tratamento e do envolvimento
dos familiares para a realizagdo do plano terapéutico. Para isso, sdo desenvolvidas atividades
como a demonstracdo do modo correto da administragdo das medicagdes inalatorias (CERCI
NETO, 2007).

Conforme Castro (2002), dentre os servicos que desenvolveram o PROAICA, o
Centro de Assisténcia a Crianga (CAC) destacou-se por realizar com exceléncia as atividades
propostas pelo programa como a abordagem educativa e assistencial, além de valorizar a
pesquisa como modo de avaliagdo e aprimoramento dos servigos prestados.

Os profissionais do CAC realizaram uma pesquisa que avaliou 1557 criancas
atendidas no periodo de 1996 a 2002, destas 531 (34,1%) abandonaram o programa ¢ 165
(10,6%) obtiveram alta, pois persistiram com asma classificada como leve em no minimo trés
consultas consecutivas e auséncia de exacerbacgdes nos ultimos seis meses. Nessa pesquisa, foi
constatando que antes da admissdo ao programa: 803 (51,6%) criancas tinham asma
classificadas como esporadica; 603 (38,7%) como leve persistente; 149 (9,4%) como
moderada e 2 (0,1%) como grave. Além disso, antes de participarem do programa: 62 (4%)
criancas nao necessitaram frequentar a emergéncia durante a crise asmatica, 595 (38,2%)
frequentaram a emergéncia de uma a trés vezes e 475 (30,5%) foram hospitalizadas de uma a
trés vezes nas crises. Apos participarem das atividades do PROAICA, 652 (75,8%) criancas
tiveram a asma classificada como leve esporadica, 187 (21,7%) como leve persistente e 21
(2,4%) como moderada. Além disso, 238 (27,7%) criancas continuaram precisando
comparecer a emergéncia durante as crises asmaticas e 21 (2,4%) necessitaram de
hospitalizagao (CASTRO, 2002).

Consoante Castro (2002), esse resultado promissor foi fruto de muita dedicagcdo da
equipe multiprofissional que desenvolveu esse programa no CAC, que se empenhou em
garantir atendimento de qualidade as criangcas asmadticas mesmo com as limitagdes de
insumos, principalmente da caréncia de medicagdes especificas para asma.

De acordo com Cerci Neto (2007), nesses nove anos de atuacdo do PROAICA, foram
realizados encontros de capacitagdo dos profissionais interessados no programa, além da
implantacdo do mesmo em outras unidades de saudes, totalizando quarenta servicos de satde
que prestam assisténcia aos pacientes asmaticos por meio do PROAICA em seis regionais

administrativas da cidade de fortaleza.
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Desse modo, o PROAICA tem promovido a redu¢do da mortalidade por asma, e
garantido um maior controle da doenca, para isso tem melhorado a qualidade de vida dos
pacientes asmaticos por meio de uma percepcdo mais adequada da doenca e maior

participacao dos familiares nesse processo (CASTRO, 2006).

QUADRO 4 - Unidades Basicas de Saude Participantes do PROAICA em 2015.

Regional I Regional II Regional 111 Regional IV Regional V Regional VI
UBS Paulo de | UBS UBS Santa
Melo Rigoberto Liduina UBS Oliveira | UBS Zélia UBS
Machado Romero Pombo Correia Terezinha
Parente
UBS Lineu UBS Pio XII UBS Luiz UBS Ocelo UBS Luciano | UBS Monteiro
Juca Recamonde Pinheiro Torres de de Moraes
Capelo Melo
UBS UBS Miriam UBS Meton UBS Aloisio UBS José UBS Mauricio
Guiomar Porto Mota de Alencar Lorscheider Galba de Matos
Arruda Aratjo Dourado
UBS UBS Irma UBS Guarany | UBS Maria de
Francisco Hercilia Lima Montalverne Lourdes
Domingos da | Aragdo Jereissate
Silva
UBS UBS Frei Tito UBS UBS José
Fernando de Alencar Graciliano Barros de
Facanha Lima Muniz Alencar
UBS UBS Flavio UBS UBS Fc°
Casemiro Marcilio Edmilson Waldo Pessoa
José Lima Pinheiro de Almeida
Filho
UBS Célio UBS Jurandir | UBS Evandro
Brasil Girdo Picango Ayres de
Moura
UBS Benedito UBS Joao UBS Cesar
Arthur de Elisio Holanda | Cals de
Carvalho Oliveira
UBS Aida UBS Abner UBS Alarico
Santos e Silva Cavalcante Leite
Brasil
UBS Argeu
Herbster

Fonte: As autoras (Dados cedidos pela coordenacio do PROAICA).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

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

Segundo Padua (1997), a pesquisa documental ¢ aquela realizada a partir de
documentos originais, contemporaneos ou retrospectivos, que ainda ndo receberam tratamento
analitico. Essa pesquisa apresenta como vantagens: ser rica em dados, ndo necessitar de altos

investimentos e nao exigir contato com os sujeitos da pesquisa (GIL, 2002).

4.2 Etapas do estudo

4.2.1 Identificacdao do tema e sele¢do da questio de pesquisa

Durante o estagio curricular obrigatério na area de Satide Comunitéaria, conhecemos
o PROAICA na Unidade Basica de Saude Lineu Juca em Fortaleza - Ceara. Nessa Unidade,
as acdes sao realizadas por uma equipe multiprofissional buscando a integralidade do cuidado
da crianga com asma, com isso surgiu o interesse pelo o tema e a aspiragdo em contribuir com
o PROAICA.

Essa Unidade de Saude integra a Regional I, assistindo 29.000 individuos, numa area
com diversos problemas de infraestrutura e sociais. O PROAICA foi instituido nesse servigo
em 2002, promovendo assisténcia a criangas e adolescentes que antes ndo tinham acesso a um
atendimento médico continuado e a medicamentos gratuitos para asma.

As pesquisas bibliograficas acerca do tema e a vivéncia nesse estagio proporcionaram
a percepcao da caréncia de estudos que avaliam esse programa. Os profissionais dessa
Unidade de Saude observam beneficios com a instituicdo do programa, como exemplo o
melhor controle da asma nos pacientes atendidos, porém nao existem pesquisas que respaldem

esses dados empiricos para que possam orientar a institui¢ao de melhorias no mesmo.
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Desse modo, surgiu a idealizacdo de pesquisar a resposta clinica de criangas
participantes do Programa de Atencao Integral a Crianga com Asma (PROAICA) na Unidade

de Saude Lineu Juca em Fortaleza — Ceara.

4.2.2 Revisao de literatura e elaboracio do projeto de pesquisa

A revisdo da literatura ¢ uma parte vital do processo de investigacdo. Aquela envolve
localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigagdo prévia (revistas cientificas, livros,
atas de congressos, resumos, etc.) relacionada com a sua area de estudo (BENTO, 2012).

Segundo Cardoso et al. apud Bento (2012, p. 17), “cada investigador analisa
minuciosamente os trabalhos dos investigadores que o precederam e, s6 entdo, compreendido
o testemunho que lhe foi confiado, parte equipado para a sua propria aventura”.

Desse modo, foi realizado pesquisas utilizando as bases de dados PubMed e SciELO,
selecionando artigos publicados nos ultimos vinte anos, acerca do tema abordado, além de
livros relacionados ao tema. As seguintes palavras-chaves e descritores foram utilizados em
varias combinagdes: Asma; Criangas e Programas. Com base nesses dados foi elaborado o

projeto de pesquisa.

4.2.3 Consideracoes éticas

Foram considerados os aspectos ¢€ticos para pesquisa com seres humanos
preconizados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, foi
solicitada a Coordenacdo da Unidade Bésica de Saiude a autorizagdo para acesso aos
prontuérios dos pacientes. Apés essa autorizacdo, o estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos do Centro de Formagdo de Professores, da Universidade

Federal de Campina Grande.
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4.2.4 Pesquisa de Campo

Esse estudo documental foi realizado por meio da avaliagdo de prontuarios de
pacientes que participaram do programa de atencdo integral a crianga com asma (PROAICA)
na Unidade de Saude Lineu Juca em Fortaleza - Ceard, no periodo de 2009 a 2014. Os dados
foram coletados pelos pesquisadores na Unidade em dezembro de 2015. Isso foi realizado por
meio de um roteiro estruturado (APENDICE I) com base nas informacdes contidas nos
prontudrios, ja que estes sao compostos por um questionario padrdo utilizado pelo programa
(APENDICE II ¢ III).

Nesse periodo foram atendidos 254 pacientes, sendo 238 na faixa etaria de 3 a 18
anos, dos quais foram incluidos 61,34% (n =146) no estudo, por atenderam aos critérios de
elegibilidade: Estar na faixa etdria de 3 a 18 anos, ser asmatico, residir no territorio de
abrangéncia da UBS Lineu Juca e ter realizado pelo menos duas consultas no PROAICA.

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia para o
manejo da asma (2012), apesar da alta frequéncia de sibilancia nos dois primeiros anos de
vida, a maioria nao desenvolvera asma. Além disso, segundo Global Initiative For Asthma —
GINA (2010), o diagndstico laboratorial da asma por meio da espirometria nos primeiros
cinco anos de vida ¢ dificultado pela falta de colaboracdo da crianga. Logo, nestas faixas
etarias iniciais deve-se realizar acompanhamento clinico para observagdo da persisténcia ou
ndo das crises de sibilancia. Desse modo, a faixa etdria considerada como critério para
composicao da amostra desse estudo foi de criangas e adolescentes de 3 a 18 anos.

Foram coletadas informagdes a partir dos dados registrados nos prontuarios referentes
ao periodo do estudo. As seguintes informagdes foram analisadas:

e Variaveis socio-demograficas: sexo e idade.

e Variaveis que indiquem evolugdo clinica: comparagdo do grau da asma na
primeira e ultima consulta, avaliando se houve melhora do mesmo; avaliacao
da redugdo da frequéncia das crises; maior tolerancia aos exercicios fisicos;
diminui¢do das faltas escolares. Além da redugdo das consultas em emergéncia
e das hospitalizagdes por essa enfermidade.

e Informagdes sobre adesdo ao Tratamento medicamentoso e/ou ambiental.

Verificando se houve maior adesdo ap6s o inicio da participagdo no programa.
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e OQutras variaveis: Avaliar a incidéncia de rinite alérgica nas criangas asmaticas
participantes do programa, quais drogas foram usadas pelos participantes ¢ a

frequéncia das consultas.

4.2.5 Analise do material empirico

Os resultados foram armazenados e analisados usando o programa Epi Info 7.0. As
variaveis categoricas foram descritas segundo seus valores absolutos e percentuais,
representadas por tabelas, com frequéncia e percentual, analisados pela estatistica descritiva.
Apoés a analise dos dados foi possivel avaliar a eficacia do programa, além das possiveis

dificuldades e solugdes para as mesmas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteriza¢ao da amostra

No periodo de 2009 a 2014, 254 pacientes com idade de 1 a 21 anos participaram do
Programa de Ateng¢do Integral a Criangca com Asma (PROAICA) na Unidade de Satde 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. Conforme dados da Tabela 1 ocorreu predominancia do sexo
masculino nas faixas etarias de 3 a 6 anos ¢ de 7 a 10 anos, respectivamente, 55,55% e
67,44%. J& nas faixas etdrias 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 ¢ cerca de 25-70% mais comum em meninos comparado com
meninas em idade inferior a 15 anos, enquanto apo6s a puberdade, essa diferenga de géneros ¢

invertida (POSTMA, 2007).

Tabela 1 — Predominéncia de sexo de acordo com a faixa etaria

3 a6 anos 7 a 10 anos 11 a 14 anos 15 a 18 anos
Feminino 24 (44.44%) 14 (32.56%) 16 (53.33%) 11(57.9%)
Masculino 30 (55.56%) 29 (67.44%) 14 (46.67%) 8 (42.4%)

Fonte: Dados da pesquisa

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 equalizagdo na taxa de acometimento entre os sexos, embora ainda haja uma
preponderancia no diagnostico de asma no sexo masculino, fato este que levanta a hipdtese de
subdiagndstico em meninas, ja que nos meninos o aparecimento dos sintomas ocorre mais

precocemente e tem uma maior duragao (DUGGAN et al., 2012).

Tabela 2 — Distribuicao dos participantes do programa de acordo com a faixa etaria

3 a 6 anos 7 a 10 anos 11 a 14 anos 15 a 18 anos

54 (36,99%) 43(29,45%) 30 (20,55%) 19 (13,01%)

Fonte: Dados da pesquisa
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A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 3 a 6 anos 36,99% (n=54/146), com idade
média de 8,9 anos, considerando a faixa etaria de 3 a 18 anos. A menor prevaléncia de
atendimento ocorreu na faixa etaria de 15 a 18 anos 13,01% (n=19/146) (Tabela 2). Esses
dados sugerem uma diminuicao da frequéncia das crises de asma com o aumento da idade,
estando em concordancia com o estudo de Solé¢ et al. (2008), o qual postula que a prevaléncia
média de asma foi de 24,3% (oscilando de 16,5 a 31,2%) para criangas e de 19,0% (oscilando

de 11,8 a 30,5%) para adolescentes, sem relagdo com o nivel socioecondmico.

5.2 Avaliacao Clinica

Com relacdo a melhora clinica, segundo informagdes contidas nos prontuarios, a
classificagdo 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 nao foi informado em sete prontudrios.
Conforme a Tabela 3, todos os pacientes classificados como intermitente foram classificados
como controlado, os persistentes leve foram considerados parcialmente controlado e os

persistente moderado e grave foram definidos como ndo controlado.

Tabela 3 — Classificacdo da asma conforme gravidade e controle clinico

Controlada Parcialmente Nio Controlada
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 4). Desse modo, houve aumento de 28,06% de
pacientes classificados como intermitente e redugdo de 20,15% e 10,79%, respectivamente,
nos classificados como persistente leve e moderado. Esses dados mostram a efetividade do

programa na reducdo da gravidade da asma, pois houve um aumento dos pacientes
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classificados com asma menos intensa. 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 apos o inicio da participacdo no programa, €
64,7% (n=11/17) ndo informaram sobre adesdo as medidas ambientais. Logo, ¢ importante, a
verificagdo dos motivos que justificam a ndo adesdo aos tratamentos, dentre eles observar se
as medicacdes sdo acessiveis aos pacientes. Além da realizacdo de atividades que reforcem a

adesdo ao tratamento medicamentoso e ambiental.

Tabela 4 - Classificacdo de gravidade da asma, durante as consultas realizadas.

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

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 informagdes sobre a
classificagdo em quatro prontudrios. 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 5). Portanto, houve um
aumento de 26,77% de pacientes com asma controlada e redugdo de 19,72% e 7,05%,
respectivamente, nos pacientes com classificacdo parcialmente controlada e ndo controlada.

Desse modo, houve melhora no controle da asma apds o inicio da participacdo no PROAICA.

Tabela 5 - Classificacdo de Controle da asma conforme a consulta realizada

Consulta Controlada Parcialmente Controlada Nao 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 a melhora clinica, existem outros critérios que foram avaliados nessa
pesquisa, como a reduc¢do 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%
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(n=37) relataram piora e 3,43% (n=5) ndo forneceram essa informagdo (Tabela 6).
Comparativamente, segundo Cerci Neto (2007), em pesquisa realizada para avaliar o
PROAICA, houve reducao de 88,6% no ntimero e intensidade das crises apds o inicio da

participacdo no programa.

Tabela 6 — Avaliacio da frequéncia das crises de asma.

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 nao foi informado em 2,74% (n=4) dos
prontudrios. A tolerancia aos exercicios fisicos ¢ utilizada pelas diretrizes de asma como um
critério de melhora clinica. Porém, ¢ importante lembrarmos a 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 funcao pulmonar, garantindo maior capacidade do 6rgao para superar as

crises obstrutivas. (Tabela 7)

Tabela 7 — Avaliacao da toleriancia aos exercicios e frequéncia das faltas escolares, durante o

acompanhamento no PROAICA.

Avaliacio Maior Menor Nio Informado
n(%) n(%) n(%)
Tolerancia 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 7). Segundo Bosi e Reis (2000), a asma gera
aspectos limitadores na qualidade de vida da crianca, dentre eles na vida escolar, ja que além
das faltas escolares justificadas pelas crises asmaticas, algumas vezes a excessiva
preocupacao com a saude da crianga 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.



38

Tabela 8 — Consulta em emergéncias e necessidade de internacdes hospitalares nas crises

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

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacao ao atendimento médico durante as crises, 23,28% (n=34) pacientes foram
em emergéncias, destes, 8,82% (n=3) foram submetidos a internagdo hospitalar (Tabela 8).
Do total da amostra (n=146), considera-se 2,06% (n=3) de hospitaliza¢do dos participantes do
programa. Desse modo, um nimero significativo de criangas procurou atendimento médico
em emergéncias, mas desses apenas 3 pacientes tinham maior gravidade, necessitando de
internacdo hospitalar. Logo, deve-se continuar orientando as maes a levar as criangas em
unidades de pronto atendimento durante as crises, com o objetivo de controld-las e reduzir a
gravidade das mesmas. Nos prontuarios, ndo havia informacdes sobre o atendimento médico e
hospitalizagdes anteriormente ao inicio da participagdo no PROAICA, mas apenas existiam
esses dados referentes apos a participagdo no mesmo, por isso ndo foi possivel avaliar se

houve reducao dos atendimentos e hospitalizagdes nas crises asmaticas.

Tabela 9 — Tratamento medicamentoso realizado pelos pacientes (Classe terapéutica)

MEDICACOES n %

B2 CURTA 11 7,53
CORTICOIDE INALATORIO (CI) 33 22,6
B2 CURTA +CI 91 62,33
B2 CURTA +CI+ CORTICOIDE ORAL (CO) 7 4,8

Nenhuma medicacao 2 1,37
Nao informado 2 1,37

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante ao tratamento medicamentoso: onze pacientes (7,53%) faziam uso apenas
de beta agonista de curta agdo; trinta e trés (22,6%) de corticoide inalatorio; noventa € um
(62,33%) de beta agonista de curta acao e corticoide inalatério; sete (4,8%) de beta agonista
de curta agdo e corticoide inalatorio e corticoide oral; dois (1,37%) nao usam medicacoes ¢
dois (1,37%) ndo informaram (Tabela 9). Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012), a escolha da terapéutica que deve
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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

correlaciona-los ao nivel de controle clinico da asma de cada paciente.

Tabela 10 — Medicacoes usadas pelos pacientes do PROAICA.

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 4.8

Nenhuma medicacao 2 1,37
Nao informado 2 1,37

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 10, sdo especificadas as drogas de cada classe medicamentosa utilizada
pelos pacientes do programa. A Tabela 11 registra a relacdo entre as classes medicamentosas

utilizadas pelos pacientes e os niveis de controle clinico da asma na Gltima consulta.

Tabela 11 — Uso de medicacoes e controle clinico na dltima consulta

Medicacido/controle B2 acio CI CI+ B2 CI+B2 Nenhuma Niao
rapida acao acao Medicacdo Informado
rapida rapida +
CO
Controlada 5(7,14%) 22(31,43%) 39(55,71%) 2(2,86%) 2(2,86%) 0(0%)
Parcialmente 4(12,12%) 4(12,12%) 22(66,67%) 3(9,09%) 0(0%) 0(0%)
Controlada
Nao Controlada 2(4,88%) 5(12,20%) 30(73,17%) 2(4,88%) 0(0%) 2(4,88%)
Nao 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 o
manejo da asma (2012), o tratamento medicamentoso deve ser determinado baseando-se em
etapas, sendo indicada progressdao das mesmas, com troca da medicagdo, se nao 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 o beta agonista de agdo prolongada,

em casos que nao houver melhora, progride-se para a quarta etapa, utilizando-se as mesmas
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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 o manejo da
asma (2012), também considera a classificacdo de controle clinico como determinante das
mudangas 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 medicagdes para atingir o controle,
e nos nao controlado, progredir as medica¢des 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 inalatdrio, 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 medicagdes utilizadas e, quando essa medida nao for
suficiente, ¢ indicado associar beta agonista de a¢do prolongada. Essa ultima medicacdo ¢
importante para o controle da asma, porém nenhum dos pacientes participantes do programa
faz uso da mesma.

Além disso, a dose do 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.
Tabela 12 — Adesao medicamentosa e frequéncia das crises
Adesao ao Tratamento Medicamentoso
Maior Menor Nao 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.

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
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afirmaram menor frequéncia de crises asmaticas (Tabela 12). Isso confirma a importancia do
tratamento farmacologico para o controle da doenca.

O adequado manejo da asma exige a realizagdo do controle ambiental, que consiste na
redu¢do da exposicdo a alérgenos domiciliares, particularmente a poeira doméstica
(EGGLESTON, 2003). Jentzsch; Camargos; Melo (2006), ao realizarem um trabalho, apds
visitas domicilares nas quais foram fornecidas instru¢des sobre como garantir um adequado
controle ambiental, constataram que os principais motivos relatados de nao se fazer o que foi
recomendado foram: falta de dinheiro; o responsavel achou dificil implementar as medidas
preconizadas; falta de tempo; que as mudangas ndo dependiam s6 de si; uso de tapetes porque
0 chdo era frio; maes disseram que estavam desempregadas; € que a casa estava em

construcao.

Tabela 13 — Avaliacio da incidéncia de Rinite Alérgica nas criancas do PROAICA.

Avaliacio Maior Menor Nao Informado
n(%) n(%) n(%)
Adesao ao controle ambiental 13 (8.9%) 42 (28.77%) 91 (62.33%)

Fonte: Dados da pesquisa

Nessa pesquisa, 8,9% (n=13) dos pacientes referiram realizar controle ambiental e
28,77% (n=42) negaram a realizagdo do mesmo. Nos prontudrios de 91 pacientes (62,33%)
nao havia essa informag¢do. Com isso, fica explicita a necessidade de discussdo com os
profissionais de satide sobre a importancia do controle ambiental, das orientagdes que devem
ser dadas ao pacientes e dos registros das informagdes sobre esse assunto nos prontuarios

(Tabela 13).

Tabela 14 — Avaliacao da incidéncia de Rinite Alérgica, durante o acompanhamento no

PROAICA.
Avaliacio Sim Niao Nio Informado
n(%) n(%) n(%)
Rinite Alérgica 112 (76.71%) 24 (16.44%) 10 (6.85%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Diversos estudos documentam a correlacdo entre asma e rinite alérgica. Segundo
Bousquet; Van Cauwenberge; Khaltaev (2001), estima-se que 60% a 78% dos pacientes com

asma também apresentam rinite alérgica. Desse modo, essas duas doencas estdo sendo
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progressivamente entendidas como condi¢des estritamente relacionadas e que representam
uma inflamag¢ao continua das vias aéreas superiores e inferiores. Na avaliagdo do PROAICA,
76,71% (n=112) dos pacientes referiram ter também rinite alérgica, em conformidade com a
literatura. (Tabela 14)

Outra informagdo importante foi referente as frequéncias das consultas, 41,1%
(n=60/146) dos pacientes realizaram a ultima consulta hd mais de um ano. Essa informacao ¢
bastante preocupante, sendo importante refor¢ar a busca ativa desses pacientes por meio de
visitas domiciliares e atividades em grupo que envolva a comunidade. A Coordenacdo da
Unidade de Saude afirmou que uma das justificativas para esses abandonos de
acompanhamento foi a reforma realizada no posto, que o impediu de funcionar durante alguns
meses, descontinuando as atividades do programa. Além disso, afirmaram que a 4rea de
abrangéncia desse servico de saude ¢ considerada de risco, de modo que, devido a violéncia,
alguns pacientes sdo privados de se deslocarem e consequentemente de participar do

programa.
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6 CONCLUSOES

A asma ¢ um importante problema de satde publica, com isso foram criados, no
Brasil, programas de atendimento aos pacientes asmaticos, objetivando promover
acompanhamento qualificado e reduzir a mortalidade dessa doenga. Dentre esses programas, o
PROAICA foi criado ha nove anos, e estd em funcionamento em quarenta servigos de satde
em Fortaleza, melhorando o atendimento aos pacientes asmaticos.

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

Algumas limitagdes foram encontradas na pesquisa, como a impossibilidade de avaliar
se houve reducdo do atendimento em emergéncias e hospitalizagdes nas crises, pois existiam
informacdes referentes apenas a ultima consulta. Esses dados seriam importantes como
critérios que confirmariam a melhora clinica, consequentemente devem continuar sendo
registrados e posteriormente avaliados. Com relacdo ao controle ambiental, ndo havia relatos
do mesmo na maioria dos prontudrios e, naqueles que o registro existia, grande parte dos
pacientes ndo realizava esse controle. Logo, € necessario discutir com os profissionais de
saude sobre a importancia do controle ambiental e dos registros das informacdes acerca desse
assunto nos prontudrios. Houve subjetividade nas informacdes sobre a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Seria importante a criacao de critérios que definissem melhor o que constitui
essa variavel, orientando os profissionais durante as consultas médicas.

Nessa pesquisa foi observada alta incidéncia de rinite alérgica nos pacientes com
asma, o que estd em consondncia com a literatura, confirmando a relacdo entre as duas
enfermidades. Infelizmente, 41,1% dos pacientes realizaram a ltima consulta hd mais de um
ano, o que ¢ bastante preocupante.

Por meio dessa pesquisa, podemos observar a importancia desse programa e sua
colaboragdo efetiva para o controle da asma, além de conhecermos as dificuldades podendo
ser elencadas possiveis mudangas para garantir um melhor atendimento e maior efetividade
do PROAICA. E necessario estimular o desenvolvimento de pesquisas que avaliem esse
programa nas demais unidades de saide nas quais ¢ desenvolvido, promovendo comparagao
entre os servigos prestados e seus resultados, com isso colaborando para implantacdo de

melhorias nos mesmos.
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ANEXO1

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO:
N° Data da coleta: / /
Prontuario:

1. Caracterizaciao da amostra:
Idade:
Sexo: () F ()M

Data da 1° consulta:

Data da ultima consulta:

Quantidade de Consultas:

2. Dados clinicos

Grau da asma na 1°consulta:

QGrau da asma na ultima consulta:

Qual Tratamento medicamentoso (drogas):

Frequéncias/ gravidade das crises: ( )melhor ( )pior ( ) inalterado ( ) ndo sabe
Tolera exercicios: ( )sim ( ) ndo

Sintomas Noturnos: ( )sim ( ) nao

Falta a escola: ( )sim ( ) nao

Tomou corticoide oral no ultimo més: ( )sim ( ) nao

Consulta de emergéncia no ultimo més: ( )sim ( ) ndo

Hospitalizacao no tltimo més: ( )sim ( ) ndo

Adesao ao tratamento medicamentoso: ( )sim ( ) nao

Adesao ao tratamento ambiental: ( )sim ( ) ndo
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ANEXO 11
— - - - —————\
" i 7 \ f_‘fwi’
sFlFortaless SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA RECGTN
FACULDADE DE WEDICINA-UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
=]
. Frograma de AtenicZo Integral 3 Salde da Crianga com Asma (PROAICA)
. Unidads de Saide: Unid /
P s ami s
< 0 Assistente: Médico____| -
3. Nomeda Crianca:
4. Enderzoy
e R T e
]';———-—'—__________\ 6. Regional: Baimo ___
L. =8 Oe Nascimente: _/__/__ DN_/_/__
~eade Conmlta: _/_ s Deon _/_/f__
2. TEOR 0% meses ldad__m
j f’w () masculing 2{ ) feminino Sexo ___
NT clg—a PRINCIPAIS APRESENTADOS PELA CRIANGA
Tosse (pringipaimente , & nolte cu comego da manhd), chiado, cansago ou falta de ar, a
perto no pelto, resplragdo
Tz, oprzssds brac-.::a senga d
Evcrss B presenga de secrepao catamal.
= 1
£ |
| FISTGRLA CLINICA DE ASMA E CLASSIFICAGAO. I\
' _ Cam quz idade 2 <CRIANCA> teve a primsira aise de chiado, cansago ou falla de ar? __anos_meses Cris__m
SENAQOTEVECRISE, viparaa pergunta 24,
iz C‘""” ""—zﬁa <CRIANGA> teve sintomas de chiado, cansago ou falta de ar nos Gimos 12 meses? Crise ——
1( ) =i duas vezes por semana 2( ) mais de duas vezas por semana
3{ ) continuo 4( ) n3oteve 9( ) IGN
13. Quanbes veres 5 <CP.N4C.-’-\> acordcu a no[le com suntornas de chxado cansaqo ou falta de ar nos dlimos 12 Sintnat __|
mesas? -
1( ) 3ié 2 vezes por més 2( ) acima de 2vezes pormés e <1 vez/semana
3( ) mzis de 1 vez por semana 4( ) episodios continuos  9( ) IGN . &
14. Como fai a afividade fisica (jogar bola, correr) da <CRIANGA> nos dimos 12 meses? . Ativida
1( ) Emitzda somente com exercicios moderados 2( }limitagdo por grandes esforgos
3( ) em geral, normal . 4( ) limitag3o didria B8( )oulra ‘
15. A <CRIANCA> faltou 3 escala por czusa de chiado, cansago ou falla de ar nos GGmos 12 meses? Escola —
1( ) faltas ocasionais, raras 2( ) algumas fallas 5( ) ndo estuda
3( ) [2tzs freqlientes ' 4( ) n3o fallou 4 escala 9( )IGN
5. A <CRIANCA> foi 4 ernergéncia nos (ltimos 12 meses devido a chiado, cansaqoou!athadear? Emerg
1( )nZo © 2( )sim - Quantas vezes? __ _. 9( )IGN Tasvez
11.Amapbwegnadammado.maqamfanaaea:msmmumses? Intem - —
i{ )n30 2( ) sim - Quantas vezes? __ 9( )IGN Quanta
18.A dgm remédio para os sintomas de chiado, cansago ou fala de ar nos Gmos 12 meses? Remed
i )n3o 2( )sim s()ie
SE Silk: Qual remédio? Indious o que usou todes o3 dias cor um més o mais‘? -
Flemédin? Usou lodos os dias?



ANEXO III

i RN L RTINS 4
S e s

CONSULTAS DE SEGUIMENTO (retorno) Data: _ 4/ —_
m_\u da consulta, exame flsico: Peso: Estatura; | '
1]
Fm,\ i D |
L Fiequancialgravidade das ores I'( ) melhor 2( ) plor 3( )inalierado 4 (] naosans Freg e
2. Tolerdnela ao exerclelo 1{ ) malhor 2( )plor 3( ) Inaltarade 4( ) nzosabe | Tolar =
3. Sintomas nolurnos 1( ) melhor 2( ) plor 3( )Iralterads 4 ( ) ndocsabe | Newr -
. Fallas 4 escola 1{ ymelhor 2{ ) pior 3( )inalterads 4( ) ndosabe | Egegta
5 Tomou cortlcdlde oral 1( )sim 2( )nda 3( )niosnpe 4( 1 ndosabe | Con ::
5. Consulta de emergéncia 1( )sim 2( )nic 3( )nzaouign 4( ' niosate | Emer —
7 Hﬁ_ ilalizacao 1( )sim ~_2( ) naa 3{ )nsaon len  4{ n3p sabe | Ho _—
0. Adesio aos medicamentos 1( )sim 2( )ndo i 3( )nsaovign 4( ) ndosabe | Az -
9. Pico de fluxa explratrio: |
RINITE T
—ii e
10. Frequancia/gravidada das crises 1 { ) melhor 2() pior 3( )inalte-ado 41} ndg sabe 8{ )nsa
1. Sintamas nolurmos 1( ) melhor 2()por  3( )inallerado 4( ) nag sabs 8( )nsa -:
12, Faltas & escola 1( ) melher 2( )pior 3¢ )inallerado 4 ( ) néc sabe B( )nsa _
13 Adnsio aos medicamenlos T( )melhor  2¢ Jpior  3( }iralle ado 4( ) ndgosase gy ynsa
CONCLUSAD e nava classlficagéo, Comentir|os gerals, o
PLANO DE TRATAMEN "0
1. Belh 2 via oral I | 6. Corticside nasal Cl | 11, Teg tina liberagdolenta | 3
o Bota 2 inalatorio curta (bombinia) O | 7. Corticdida ural Cl |12 Gruze de Asmayeas : g
3 Deta 2 ipalatérin longa (bombinha, paseco)| O |8 Anlihislaminice ori | El | 13 Psitolagia |G
1. Cortivdide inalaldrio {bamhinha) o - Cromagilcalo nasg| (2 wd%)y | 1|14 Fisinlerapia | &
f fuide mnalaténia (pd seca) 0 {10, Antibislico oralperentiral | l 13 Visitn Damiciiar pata

i
GICAco parn dia Lo
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ANEXO IV

-3 Fortaleza

1

" - Prafeitur

Ny
N
2

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAOQ DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

DECLARAGAO

Numero do Processo. P857003/2015

Titulo do Projeto de Pesquisa: IMPACTO DO PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A CRIANGA
COM ASMA (PROAICA) NA UNIDADE DE SAUDE LINEU JUCA, FORTALEZA, CEARA.

Pesquisadoras Responsaveis: JOELMA AURELIO DE SOUSA, RAYANI OLIVEIRA MACIEL E MARIA
DO CARMO ANDRADE DUARTE DE FARIAS.

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude - COGTES, conforme sua
atribuicdo, declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de pesquisa
supracitado e emitido parecer recomendando a coparticipagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasierras,
notadamente a Resolugdo CNS 466/2012. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. por meio desta
Coordenadoria, esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do referido
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garanta ae tal

seguranga e bem-estar.

Fortaleza, 26 de novembro de 2015,

b g s
.’;'/aw;\ﬂamd‘., [, lvy &

[ Maria Ivanilia Tavares Timbo
Coordenadora de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude

Wt

Rua Antonio Augusto. 1571 » Merreles » CEP 60 110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil f .\\
(£5) 31051473/ 3131 1694 V.
\ﬁ ‘
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ANEXO V

Eadaie,
e Prefeiura de

§ A Fortaleza

g

Cl. ng“ / COORDENACAO REGIONAL DE SAUDE
A,
LU APS Lineu Juca

Fortaleza 07 de Dezembro de 2015
ASSUNTO:Encaminhamentos de académico

Estamos encaminhando as pesquisadora Joelma Aurélio de Sousa € Rayani Oliveira Maciel
da Universidade Federal de Campina Grande para realizar pesquisa intitulada ™ Impacto do Programa
de Atencao Integral & crianga com asma(PROAICA) na Unidade de Sadde Lincu Juca vinculada a
Secretania Regional 1. A coleta de dados ocorrera durante o periodo de Janeiro e fevereiro 2016. Salientamos
que foi emitido favoravel pela COGIES.

Atenciosamente,

Gislane N. Aratijo
ssess ra Técni

o
9

Gislane N. Aradjo
Assessora Técnica CORES 1

Secretaria Regional 1 - SER'|
Rua Dom Jeronimo. 20 — Farias Brito—- CE P 60011-170 — Fortaleza. Ceara, Brasil

(85) 3433 6894 / Fax: (85) 3281 1232




ANEXO VI

AUTORIZAGAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu. Patricia Coelho. coordenadora, fiel depositario dos prontuarios e da base de
dados da instituigao Centro de Saude da Familia Lineu Juca, situada em Fortaleza -
Ceara, declaro que os pesquisadores: Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias
(Professora do Curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande
Campus Cajazeiras-PB e Orientadora da pesquisa), Joelma Aurélio de Sousa
(Académica do Curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande
Campus Cajazeiras-PB) e Rayani Oliveira Maciel (Académica do Curso de Medicina
da Universidade Federal de Campina Grande Campus Cajazeiras-PB) estao
autorizados a realizar nesta Instituigdo o projeto de pesquisa: IMPACTO DO
PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA COM ASMA (PROAICA) NA
UNIDADE DE SAUDE LINEU JUCA, FORTALEZA — CEARA, cujo objetivo geral &
Avaliar o impacto do Programa de Atengdo Integral & Crianga com Asma
(PROAICA), na Unidade de Saude Lineu Juca em Fortaleza-Ceara, no periodo de
2009 a 2014.

Adicionalmente, esse projeto consiste em analisar os prontuarios nos
quesitos: Critérios que indiquem melhora clinica (comparagao do grau da asma na
primeira e ultima consulta, avaliando se houve melhora do mesmo: availagao da
redugao da frequéncia das crises; da maior tolerancia aos exercicios fisicos; da
reducao dos sintomas noturnos; da diminuigao das faltas escolares; do menor usoc
de corticoide oral e de beta-agonistas de curta agao; redugao das consultas em
emergéncia e das hospitalizagées por essa enfermidade); Adesao ao Tratamento

medicamentoso e ambiental. A pesquisa sera realizada durante os meses de Janerro

a Fevereiro de 2016.

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos, dentre outros

assegurados pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de

1) Garantia da confidencialidade, do ancnimato e da nao uthzacao das
informagdes em prejuizo dos outros

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde 0 mesmo foi realizado

54
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Informo-lhe ainda, que a Pesquisa somente sera iniciada apos a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos da Universidade Federal de
Campina Grande, Centro de Formagao de Professores, para garantir a todos os

envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, nao maleficéncia,
benevoléncia e justica.

) 1 "
Fortaleza, ' * de VL',z—YwW.H

budfrws Cappbo Yol

Coordenadora do Centro de Saude da Familia Lineu Juca
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ANEXO VII

w MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

2. Numero de Participantes da Pesquisa:
IMPACTO DO PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A CRIANGA COM ASMA (PROAICA), 210
FORTALEZA-CEARA iy G ( )
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:

Grande Area 4. Cigncias da Saude

5. Nome:

MARIA DO CARMO ANDRADE DUARTE DE FARIAS

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):
552.645.144-53

R SABINO COELHO GUIMARAES, 285 SANTA CECILIA CAJAZEIRAS PARAIBA 58900000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:
BRASILEIRO (83) 8722-7768 carmofarias@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conh

©C0 e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados excl

usivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n3o.
Aceito as responsabilidades pela conduga

o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fard parte integrante da documentagdo do mesmo.

Data: Mo s LM 1 2045

Ao e Guue, fooact e gt sy,

" Assinatura

14. Unidade/Orgao:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3532-2000

" do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolu_géo CNS 466/12 e suas
Ezr;n:t:;eict’a"r‘:? :1 cl;isn?o( esta ir:;.iituicéo tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: CPF: ‘?f / 44 77 f’éfo

i

/ Kssinatura

Cargo/Fungéo:

30 Pl s @ MATRICULA SIAPE N° 1514508
Nao se aplica.




