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Caracteristicas de criancas hospitalizadas com asma grave no
sul do Brasil

Characteristics of children hospitalized with severe asthma in southern Brazil
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RESUMO

Objetivos: descrever a casuistica de internagdes pediatricas por asma, discutindo fatores clinicos e epide-
mioldgicos.

Métodos: foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, sobre as internagdes por asma aguda em pacientes
menores de 18 anos, de janeiro a dezembro de 2009, no Hospital Infantil Jeser Amarante Faria, de Joinville, Santa
Catarina. Foram revisadas as caracteristicas dos pacientes, dados da internacdo, medicacdes utilizadas e desfechos
nesse periodo.

Resultados: durante o periodo estudado foram internadas 74 criangas com asma grave, cuja idade média foi de 3,2
anos (desvio padrdo 2,8), sendo 59,5% do sexo masculino. Verificou-se que 12% das criangas utilizavam profilaxia
com corticodide inalado regularmente e 21% faziam acompanhamento com pneumologista infantil. A duracdo média
das internagdes foi de seis dias (desvio padrdo 7,8), com periodo maximo de 50 dias. A maior parte das internacdes
aconteceu no més de agosto (28,4%). No inverno foram constatadas 32 internagdes (43,2%). Houve um o6bito no
periodo.

Conclusdes: a principal faixa etdria dos pacientes internados por exacerbacdo de asma foi abaixo de trés anos, com
predominio do sexo masculino e frequéncia aumentada no inverno. Constatou-se baixo indice de acompanhamento
ambulatorial e uso de medicagdo preventiva. O seguimento preventivo, educagdo em asma e uso de profilaxia com
corticoides inalados deve ser incentivado para diminuir as taxas de hospitaliza¢do por asma no Brasil.

DESCRITORES: ASMA/epidemiologia; hospitalizagao/estatistica & dados numéricos; CRIANCA; lactente; pré-escolar; estudos
transversais; estudos retrospectivos.

ABSTRACT

Aims: To describe the cases of pediatric hospitalizations for asthma, discussing clinical and epidemiological factors
involved.

Methods: A retrospective cross-sectional study of hospitalizations in patients younger than 18 years of age, with
acute asthma, between January and December 2009, at Hospital Infantil Jeser Amarante Faria, from Joinville, Santa
Catarina, Brazil, was performed. Characteristics of the patients, hospitalization data, medications, and outcomes
were recorded.

Results: Seventy-four children were hospitalized with severe asthma, with a median age of 3.2 years (SD: 2.8), and
of whom 59.5% were male. We observed that 12% of children used regular therapy with inhaled corticosteroids and
21% had outpatient follow-up with a pediatric pulmonologist. The median length of hospital stay was six days (SD:
7.8), with a maximun of 50 days. Most hospitalizations occurred in August (28.4%). Thirty-two hospitalizations
(43.2%) occurred in winter. There was one death in the study period.

Conclusions: There was a predominance of hospitalizations in children under three years and the incidence was
increased in winter. Low rates of outpatient regular follow-up and use of preventive medication were found. Preventive
therapy and educational programs must be encouraged to decrease the incidence of pediatric hospitalization for
asthma in Brazil.

KEY WORDS: ASTHMA/epidemiology; HOSPITALIZATION/statistics & numerical data; CHILD; INFANT; child, preschool;
cross-sectional studies; retrospective studies.
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INTRODUCAO

Asma ¢ a doenga cronica mais prevalente na in-
fancia, com importante impacto na economia, absen-
teismo ao trabalho e escola e qualidade de vida nesta
faixa etaria.!? Caracteriza-se por inflamag¢do cronica,
hiper-responsividade bronquica e limitagao variavel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com uso de
broncodilatadores.? Necessita, desta forma, de terapia
medicamentosa continuada para controle dos sintomas
e prevencao de crises agudas.?

As exacerbagdes sdo comuns, gerando muitas visi-
tas aos pronto-socorros ¢ internacdes em unidade de
terapia intensiva.* Apesar da maioria das criancas as-
maticas terem um quadro estavel, um nimero conside-
ravel apresenta exacerbagdes graves com necessidade
de internacao hospitalar. Em lactentes e pré-escolares,
devido a heterogeneidade dos quadros respiratorios obs-
trutivos, o cendrio ¢ mais pessimista. Sibilancia induzi-
da por virus representa um grande desafio em termos de
manejo adequado.>® No Brasil, estudo recente de Solé
et al.” concluiu que entre criangas de 6 e 7 anos e ado-
lescentes de 13 e 14 anos a prevaléncia média de asma
ativa correspondeu a 24,3% e 19%, respectivamente.

Em criangas, varios sd3o os mecanismos envolvidos
nas exacerbagdes.® Os virus respiratorios, em especial
rinovirus e virus sincicial respiratorio, tém papel de
destaque como desencadeadores de crise de sibilancia em
lactentes e pré-escolares.>® Exposicado a alérgenos res-
piratdrios, tais como poeira domiciliar e fungos, atuam
como sensibilizadores e estdo relacionados a asma nao
controlada e crises agudas.” A polui¢do crescente € o
tabagismo passivo aumentam o risco de novas crises.!°

Outro ponto de extrema importincia ¢ a adesdo
ao tratamento. Por ser um tratamento continuado e de
frequéncia pelo menos didria, muitas vezes os pais
ndo aderem adequadamente ao tratamento profilatico
prescrito.'" 2 Nas visitas ambulatoriais sempre deve ser
indagado sobre técnica inalatéria, uso da medicagdo e
duvidas dos pais. Ainda assim, estima-se que menos
da metade das prescri¢cdes sejam seguidas de forma
adequada pelos pais, expondo os pacientes a crises
agudas de asma."®

Em razdo da importancia do impacto das hospi-
talizagcOes por asma em nossa regido, esta pesquisa
tem como objetivo analisar as caracteristicas das in-
ternagdes hospitalares por asma grave em criancas de
uma cidade da Regido Sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal que
incluiu pacientes internados por asma grave no Hospital
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Infantil Jeser Amarante Faria (HJAF), no periodo de
janeiro a dezembro de 2009. O HJAF localiza-se em
Joinville, no norte do estado de Santa Catarina, e
sua area de atuagdo abrange cerca de um milhdo de
pessoas. Atende exclusivamente Pediatria e suas subes-
pecialidades, com idade limite para internagdo de 17
anos, 11 meses e 29 dias. Cerca de 6.000 consultas
pediatricas sdo atendidas por més em pronto-socorro,
e a média de internagdes hospitalares ¢ de 600 por
mes.

A internagdo por asma grave foi definida como
aquela onde apds o manejo inicial no pronto-socorro nao
houve melhora do paciente. Nesse caso, a necessidade
de oxigénio suplementar, a taquipnéia, o esfor¢o
respiratorio severo e a impossibilidade de aceitagcao
da medicacdo oral foram os critérios utilizados pelo
plantonista para a internacao.

Utilizou-se um questiondario contendo as variaveis
género, idade, més da internagdo, duracao, frequéncia
ao ambulatério de pneumologia, uso de profilaxia,
tabagismo ativo/passivo, passagem pela unidade de
tratamento intensivo (UTI), uso de ventilagdo mecénica,
presenca de cardiopatia, presenca de anemia, principal
alteracao radioldgica, uso de antibidtico na internacao,
uso de broncodilatador inalado, uso de broncodila-
tador endovenoso, uso de corticdide, uso de oxigénio
suplementar e procedéncia (rural ou urbana).

Foram definidos como critérios de inclusdo
pacientes com menos de 18 anos, com diagnostico de
asma, os quais permanecessem pelo menos 24 horas
internados em leitos de enfermaria, com passagem ou
ndo pela UTI. Os critérios para defini¢ao de asma grave
foram: achados gerais (cianose, sudorese, exaustio);
dispnéia (grave ou moderada); uso de musculatura
acessoOria); frequéncia respiratéria aumentada; e
oximetria de pulso inferior a 95% em ar ambiente.
No momento da alta hospitalar, o responsavel pelo
paciente respondia ao questionario. O restante das
informagdes era colhido diretamente no prontuario ele-
trénico.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HIAF. Somente foram utilizados
0s questionarios que continham a assinatura de um dos
pais ou responsavel no termo de consentimento livre
e esclarecido.

O software utilizado para a criacdo e analise
do banco de dados foi o Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 13.0. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersao e as variaveis categoricas
através de razoes, propor¢des e taxas. As diferengas
nas proporg¢oes foram avaliadas através do Teste do
Qui-quadrado.



RESULTADOS

No periodo do estudo foram internadas 74 criangas
com asma grave. Com relacdo a idade, observou-se
uma média de 3,2 anos (mediana 2, desvio padrao [DP]
2,8), com idade maxima de 13 anos completos, sendo
59,5% do sexo masculino. A totalidade das criangas
encontrava-se com calendario vacinal atualizado.
(Tabelas 1 e 2)

Com relagdo ao acompanhamento de ambulatoério,
21% dos pacientes tinham seguimento com pneu-
mologista infantil. Verificou-se ainda que 12 % das
criangas utilizavam profilaxia com corticoide inalado
regularmente. Tanto os pacientes em acompanhamento
ambulatorial como os que faziam uso de profilaxia
apresentaram duragdo da internagdo semelhante
aos virgens de tratamento (p>0,05). A presenca de
tabagismo ativo/passivo foi detectada em 28% dos
pacientes. Em comparagdo aos ndo expostos ao
tabagismo, ndo se detectou diferenga significativa na
duragdo da internacao.

A duragdo média das internagdes foi de seis dias
(DP 7,8) e amediana foi de 4 dias, com periodo méaximo
de 50 dias. O pico aconteceu no més de agosto, com
12 internagdes, representando 28,4% do total. Na
estagdo de inverno foram constatadas 32 internagoes,
representando 43,2% do total em 2009. (Figura 1)

Dos pacientes internados, 82% apresentavam
alteracdo radiologica compativel com hiperinsuflagao
pulmonar bilateral. Num total de quatro pacientes
(5,4%) detectou-se alguma cardiopatia. Anemia foi
diagnosticada em 17,6% dos pacientes. Vinte e nove
pacientes (39,2%) receberam algum antibidtico durante
a internagao.

Com relagdo a administragdo de drogas, 16,2%
dos pacientes receberam agonistas 2 endoveno-
sos ¢ a totalidade dos pacientes recebeu agonista 32
inalado, em forma de aerossol ou de nebulizacao.
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos pacientes com
menos de 18 anos internados por asma grave no Hospital
Infantil Jeser Amarante Faria, Joinville, Santa Catarina,
no periodo de janeiro a dezembro de 2009.

Caracteristicas Numero absoluto Percentual

Sexo

Masculino 44 59,5

Feminino 30 40,5
Idade

0-2 anos 39 53

3-6 anos 23 31

7-10 anos 11 15

11-18 anos 01 1
Acompanhamento no
Ambulatorio

Sim 16 21

Nao 58 79
Medicagdo profilatica

Corticoides inalados 09 12

Anti-leucotrienos 00 0
Tabagismo Passivo

Sim 21 28

Nao 53 62

Tabela 2. Caracteristicas das internagdes por asma grave
de pacientes com menos de 18 anos internados no Hospital
Infantil Jeser Amarante Faria, Joinville, Santa Catarina,
no periodo de janeiro a dezembro de 2009.

Numero % sobre o total
(desvio padrao) de internacdes

Duragao média da

internacio (dias) 6(7.8) B
Necessidade de oxigénio
suplementar (dias) L9G.T) B
Uso de antibidticos
Sim 29 39,2
Nao 45 60,8
Realizagdo de Rx de torax
Sim 88 87
Nao 06 13
Alteragdes Radiologicas
Hiperinsuflagio 61 82
Atelectasia 30 40
Focos de consolidacao 18 24
Espessamento peribronquico 50 67
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Cerca de 89% dos pacientes receberam corticoide
endovenoso e 47% oxigénio suplementar, com duragdo
média de 1,9 dias (DP 5,7).

A grande maioria dos pacientes, cerca de 85%,
procediam de Joinville, e os demais haviam sido
encaminhados da zona rural ou litoral das proximi-
dades.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, o numero de criangas internadas
por asma grave foi baixo, num total de 74 internagoes
por ano. Houve um predominio de criangas abaixo de
trés anos. Estima-se que este nimero possa ser maior,
tendo em vista a sobreposi¢do com outros diagnosticos,
como pneumonias virais e bronquiolites, especialmente
em menores de dois anos. Lasmar et al.,'* em estudo
de criangas asmaticas em ambulatorio de referéncia,
identificaram uma elevada taxa de hospitalizacido
(62%), associada principalmente a baixa idade de
inicio dos sintomas e a falta de acompanhamento
médico regular.

Apenas um quinto dos pacientes apresentava
acompanhamento regular com pneumologista, sendo
ainda mais baixa a frequéncia de uso de medicagéo
preventiva. Provavelmente boa parte das hospitaliza¢des
seria evitada através de abordagens de tratamento
profilatico, notadamente com uso de corticoides ina-
lados.'>'* O municipio de Joinville encontra-se em plena
instalagdo de seu Programa Municipal de Controle de
Asma e Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, visando
aproximar as modificagdes e avangos na pratica clinica
de doencgas respiratorias as praticas ofertadas pela
rede publica e seus profissionais. Brandao et al.,"” em
publicacdo recente, demonstraram um impacto positivo
desempenhado por um programa publico de tratamento
preventivo de asma e rinite nas taxas de hospitaliza¢ao
em Feira de Santana, Bahia.

Aproximadamente um ter¢co dos pacientes tinha
relato de exposicao ao tabagismo. Por ser multifato-
rial, a asma deve ter todos os potenciais agentes agra-
vantes avaliados e combatidos. O tabagismo passivo,
associado a presenca de mofo em casa e a polui¢do
ambiental, s3o elementos que aumentam a morbidade
respiratoria, principalmente em criangas abaixo de
5 anos.” %20

A duracdo média das internagdes foi de seis dias,
tempo considerado elevado em se tratando de doencas
obstrutivas na infancia, bem como muito superior ao
tempo médio de uso de oxigénio suplementar (1,9 dias).
A duracdo mais prolongada da internag¢do associa-se
com quadros mais graves, infec¢ao bacteriana associada
ou problemas socioecondmicos.!* 2!
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Houve maior incidéncia de internagdo no periodo
do inverno. Nessa estacdo do ano, além das baixas
temperaturas ¢ da maior aglomeracdo, aumenta a
circulacdo de virus respiratérios como principais
desencadeantes das exacerbagdes. %

A avaliacgdo radiologica esta indicada em pacientes
asmaticos nos quais se suspeita de coinfeccdo
bacteriana, atelectasias, diagndsticos alternativos ou
necessidade de suporte ventilatorio invasivo.!>?* Na
maioria dos estudos radioldgicos de nossos pacientes
constataram-se sinais de hiperinsuflacdo pulmonar,
tais como retificagdo dos arcos costais e presencga
de ar retroesternal. Um terco dos pacientes recebeu
antibidtico durante a internacdo, muito provavelmente
pelo aspecto radiolégico, tendo este fato relevante
importancia, quando esforgos sdo feitos para evitar
uso abusivo de antibiotico em condigdes como asma
exacerbada.

Um namero consideravel de pacientes recebeu
broncodilatadores endovenosos durante a internacao.
O uso de terbutalina ou salbutamol endovenosos
encontra-se reconhecido como estratégia valida para
tratamento de exacerbagdes graves, levando-se em
conta o monitoramento do ritmo e frequéncia cardiaca,
bem como os niveis séricos de potassio.?*2°

Este estudo tem como limitagdes aspectos inerentes
aos estudos descritivos realizados com dados oriundos
de questionarios. Todavia, possibilita a identificacdo
da faixa etaria mais vulneravel para internagdes por
asma e estima a associacdo de alguns elementos
demograficos e ambientais como importantes agentes
nas exacerbag¢des por asma na infancia.

O estudo possibilitou a deteccdao relevante da
asma como fator de agravo local, e pode influenciar
o planejamento e preveng¢do de saude publica do
municipio. Podemos concluir que houve predomi-
nancia das internacdes em lactentes e pré-escolares
e que as mesmas demonstram incidéncia elevada,
principalmente durante o inverno. A completa insta-
lacdo de um programa municipal de controle de
asma, com fornecimento de medicacdo e medidas
educativas pode mudar essa realidade. Os programas
de satide publica em pediatria devem priorizar medidas
preventivas para pneumonias e asma, problemas de alta
incidéncia e passiveis de medidas profilaticas eficazes
e disponiveis atualmente.
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