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RESUMO

Objetivos: Realizar uma andlise epidemioldgica entre adolescentes de 10 a 14 anos atendidos

em um servico de urgéncia particular da cidade de Aracaju (SE), no periodo de 2014 a 2017.

Metodos: Estudo descritivo e transversal baseado em informagfes colhidas em 2998
prontuérios de pacientes portadores de asma. As varidveis analisadas foram idade, sexo, local
de residéncia dos pacientes, ano e més do atendimento, além da correlacdo da frequéncia de

atendimentos por crise asmaticas com temperatura e umidade relativa do ar.

Resultados: Do total de 2998 pacientes atendidos por crise asmatica, 343 atendiam aos critérios
de inclusdo da pesquisa (11,44%). Entre esses 343 adolescentes, 207 (60,35%) eram do sexo
masculino e 136 (39,65%) do sexo feminino, possuindo média de 10,87 anos e havendo 5
internamentos no periodo. Houve uma correlacédo estatistica significativa entre o sexo e o total
de atendimentos (p = 0,002). Ocorreu uma correlacéo linear negativa (p = 0,0207) entre a idade
do paciente e 0 numero de atendimentos. Quanto a procedéncia, 248 (72,30%) paciente eram
de Aracaju (SE) e 95 (27,70%) eram do interior de Sergipe. A média anual foi de 85,75
episodios (DP = 8,10), tendo ocorrido a maioria dos casos entre agosto e outubro.

Conclusdo: O género e a idade do paciente sdo importantes fatores relacionados a um maior
numero de atendimentos por crises asmaticas nesse estabelecimento, bem como meses secos e
de baixa temperatura. N&o se pode negligenciar tais crises, pois ainda s&éo motivo de internac6es

nessa faixa etaria.

Palavras-chave: asma, adolescente, epidemiologia, emergéncias.



ABSTRACT

Objectives: To perform an epidemiological analysis among adolescents aged 10 to 14 years
attending a private emergency service in the city of Aracaju (SE), in the period from 2014 to
2017.

Methods: Descriptive and transversal study based on information collected from 2998 medical
records of patients with asthma. The variables analyzed were age, gender, place of residence of
the patients, year and month of attendance, besides the correlation of the frequency of visits due

to asthma crises with temperature and relative humidity of the air.

Results: From the total of 2998 patients attended by asthma attacks, 343 met the inclusion
criteria of the research (11.44%). Among these 343 adolescents, 207 (60.35%) were male and
136 (39.65%) Female, with an average of 10.87 years and 5 hospitalizations in the period. There
was a significant statistical correlation between sex and total visits (p = 0.002). There was a
negative linear correlation (p = 0.0207) between the patient's age and the number of visits.
Regarding provenance, 248 (72.30%) patients were from Aracaju (SE) and 95 (27.70%) were
from Sergipe's countryside. The annual average was 85.75 episodes (SD = 8.10), with most

cases occurring between august and october.

Conclusion: The gender and age of the patient are important factors related to a greater number
of visits due to asthma crises in this establishment, as well as dry and low temperature months.

Such crises cannot be neglected because they are still the cause of hospitalization in this age

group.

Keywords: asthma, adolescent, epidemiology, emergencies.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um estagio impar do desenvolvimento humano, com intensa mudanca
fisica e psicossocial. Essas alteracGes por si sOs requerem uma maior atencao e cuidado por
parte dos profissionais de saude, ndo devendo o profissional menosprezar tais demandas. Os
autores frequentemente divergem quanto ao conceito de adolescéncia e suas divisdes, porém,
para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é a fase do desenvolvimento
humano situada entre a infancia e a vida adulta que se estende dos 10 aos 19 anos, sendo
dividida em adolescéncia inicial (entre 10 e 14 anos), média (entre 15 e 17 anos) e tardia (dos
18 aos 19 anos) (WHO, 2019).

A asma continua sendo um estigma para os adolescentes, pois, além de lidarem com as
mudanca tipicas dessa fase, necessitam adaptar-se ao convivio com uma moléstia crénica. A
doenca é responsavel por aumentar a sobrecarga emocional do paciente e esta envolvida no
maior absenteismo escolar. Nesse contexto, muitos adolescentes apresentam receio de sofrerem
hostilizacdo pelos colegas, principalmente devido ao uso da medicacdo em publico, o que
comprovadamente esta relacionado ao pior controle da enfermidade. Tais individuos podem se
sentir excluidos da préatica de atividades fisicas e geralmente demonstram dificuldade para
interagir com outros adolescentes, quadro que possibilita 0 agravamento do isolamento social
(PEREIRA, 2018).

Devido a alta prevaléncia na populagdo mundial, a asma € a doenga crénica mais comum
na pediatria, trazendo consigo alta morbidade e elevado consumo dos recursos investidos na
salde. No Brasil, a doenca revela sua grande frequéncia entre adolescentes de 12 a 17 anos,
cuja prevaléncia gira em torno de 13%. As exacerbacGes relacionadas a enfermidade sdo outro
fator agravante, pois, mesmo com o aumento da disponibilidade e eficacia do tratamento, o
controle adequado funcional e sintomatologico ainda ndo atinge valores satisfatorios
(FIRMIDA; BORGLLI, 2017).

A andlise de pacientes que frequentam os servicos de urgéncia fornece dados
fundamentais para orientar acGes efetivas na reducdo do numero de desfechos desfavoraveis,
bem como serve de insumo para a elaboracdo de condutas que facilitem e melhorem o0 manejo
desses pacientes. Isso é absolutamente necessario quando se trata de uma doenga como a asma,
que, apesar da reducdo do numero de ébitos, foi responsavel em 2013 por cerca de 5 6bitos por
dia no Brasil (CARDOSO et al., 2017).
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O Ministério da Saude oferece um banco de dados oficial de acesso livre aos registros
do Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizando varios indicadores de satide. Dentre estes
é possivel encontrar os numeros referentes as internagdes hospitalares totais e discrimina-las
em sexo, ano ou idade. Mas segundo Lima et al. (2012) é bem verdade que estudos
epidemioldgicos sobre o assunto ainda s&o limitados no pais, seja devido as grandes proporcdes
territoriais, seja devido a falta de capital imprescindivel para dar termo de tdo grandiosa

empreitada.

Tendo em vista esse contexto, um estudo centrado em populacfes normalmente nao
analisadas isoladamente em determinada regido pode mostrar um recorte epidemioldgico sobre
outra perspectiva. Isso facilita comparagdes e origina uma discursdo pertinente, dada a
importancia do tema para a academia e para os profissionais envolvidos diariamente com o
cuidado desses pacientes. Desta forma, como no Estado de Sergipe os dados encontrados ainda
sdo insuficientes para se estabelecer um melhor perfil epidemioldgico dos adolescentes
portadores de asma, 0 presente estudo visa contribuir com essa probleméatica expondo
informacdes relevantes sobre a epidemiologia da asma nos adolescentes iniciais que fizeram

uso do servigo de urgéncia em hospital particular situado em Aracaju.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histéria e Conceito de Asma

A palavra asma significa dificuldade em respirar e seu relato é encontrado ao longo da
historia humana desde as mais remotas civilizacdes. No Antigo Egito, nos papiros de Ebers
(1550 a.C.), é possivel encontrar o relato de problemas respiratorios, provavelmente asma,
sendo tratados com enemas e fezes de animais. Na Grécia Antiga, Hipdcrates (460-370 a.C.)
associou a asma a ataques paroxisticos severos que eram comparados as convulsdes epilépticas,
sendo, portanto, considerada castigo divino. Estando presente em O Canone da Medicina, do
famoso medico persa Avicenna (980-1037 d.C.), obra na qual é recomendado o uso de plantas
aromaticas para o tratamento da asma, essa correlacdo entre asma e epilepsia perdurou durante
toda a Idade Media (SAKULA, 1988; HOLGATE, 2010).

Foi com Paracelsus (1493-1541 d.C.), medico e alquimista, durante a Renascenca, que
a doenca comecou a ser tratada apenas com substancias quimicas, recomendava ele o uso de
enxofre para secar 0 muco pulmonar quando todas as outras medidas falhassem.
Posteriormente, Rene-Théophile-Hyacinthe Laénnec (1781-1826 d.C.), ao inventar o
estetoscopio e estudar as doencas cardiacas e pulmonares, afirmou que a principal manifestacao
da doenca era o broncoespasmo. Em 1840, Charles B. Williams (1805-1889 d.C.) finalmente
descobriu, por meio de estimulo elétrico em animais, que o broncoespasmo era ocasionado
devido a contracao da musculatura lisa, recomendando a beladona, estram6nio ou morfina para
conté-lo. Subsequentemente, Roberte A. Cooke (1880-1960 d.C.), em 1932, conceituou a asma
como uma doenca de cunho alérgico, associada a traco familiar e a rinite, quebrando o
paradigma vigente até entdo de asma como doenca de origem nervosa. J& no século XX, a
descoberta da atropina, extraida da beladona, da adrenalina, extraida diretamente da glandula
adrenal, e da reacdo anafilatica impulsionaram os avancos no tratamento e no conhecimento
sobre a fisiopatologia da asma (SAKULA, 1988; HOLGATE, 2010).

Atualmente, a asma € considerada uma doenca cronica das vias aéreas que possui carater
inflamatdrio e promove uma obstrugdo intermitente do fluxo aéreo. A inflamag&o persistente
leva ao aumento da produgdo de muco concomitantemente a edema e espessamento bronquico.
Recentemente, tem-se questionado a relagdo entre os tipos de células inflamatorias envolvidas

na patogénese da doenca e o seu fendtipo especifico de apresentagdo. Em todos esses fendtipos
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esta implicada a hiperresponsividade brénquica (HRB) da musculatura lisa, bem como uma
remodelacdo estrutural dessas vias decorrente do processo inflamatorio (DOEING; SOLWAY,
2013).

A IV Diretriz Brasileira para 0 Manejo da Asma (FRANCA et al., 2006) define a asma
como uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas inferiores que apresenta HRB, podendo
ser revertida espontaneamente ou, a depender do caso, ser necessario o uso de medicacdo. A
mesma diretriz elenca o quadro clinico tipico desta doenca. Estdo associados em graus variaveis
0s sintomas de dispneia, aperto no peito e tosse, sobretudo no despertar matutino e a noite, e

ocorrendo simultaneamente o sinal de sibilancia a ausculta pulmonar.

2.2 Fisiopatologia da Asma

A imunopatogenia da asma esta relacionada a fatores externos, como a presenca de
determinados antigenos ambientais ou ocupacionais. Sdo0 em sua maioria alérgenos inalaveis,
como residuos de acaros, antigenos fungicos ou de insetos, pdlens, gases e poluentes
particulados, além de muitos outros irritantes das vias aéreas. Ha também os fatores internos,
tanto de origem psicossocial como de origem genética, estes ultimos predispondo a HRB e a
atopia (KINCHOKU et al., 2011; SILVA, DIAS, 2013).

A doenca se manifesta com diversos fenétipos que tém em comum a presenca de
obstrucdo da vias aéreas, HRB, sintomas respiratorios e processo inflamatorio crénico, podendo
este Ultimo levar a um remodelamento estrutural. Sdo dois os fenotipos detentores de
caracteristicas relativamente distintas, a asma alérgica e a asma ndo alérgica; aquela
corresponde a grande maioria dos casos, tendendo estes pacientes a iniciar mais precocemente
0 quadro, enquanto a esta relaciona-se um inicio mais tardio e, frequentemente, ap6s os 12 anos
de idade (KINCHOKU et al., 2011; TAKEJIMA et al., 2017).

Mais de 30 genes ja foram catalogados como provaveis predisponentes a suscetibilidade
do individuo, sendo o antigeno leucocitario humano (HLA) frequentemente citado como
associado a condicdo. Devido a essa grande heterogeneidade, é possivel iniciar o quadro clinico
a qualquer idade, com intensidade varidvel e frequéncia incerta, havendo quadros intermitentes,

persistentes ou mesmo transitorios. Nesse ambito, ha risco duas vezes maior de desenvolver-se
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a condicdo no sexo masculino e risco aumentado em pacientes obesos (MARTINOVIC, 2013;
SILVA; DIAS, 2013).

Os pacientes atopicos produzem grande quantidade de Imunoglobulina E (IgE)
especifica em resposta a antigenos que normalmente nao levariam a uma resposta inflamatoria.
Apos a sensibilizacdo, se ocorrer nova exposi¢cdo ao antigeno, é iniciada uma resposta
inflamatoria imediata mediada por IgE. A ligacdo do alérgeno com anticorpos presentes na
membrana dos mastocitos leva a degranulacdo destes, liberando-se assim mediadores
inflamatorio como a histamina. Esses mediadores sdo responsaveis pelo aparecimento dos
sintomas, pois provocam, dentre outras alteracdes: vasodilatacdo e extravasamento vascular,
com consequente edema da parede brénquica; secrecdo exagerada de muco; e broncoconstrigéo,
devido a contracdo da musculatura lisa. Ainda no contexto inflamatdrio, sdo 0s mastocitos e as
células Th2 os responsaveis pela manutencao, amplificacdo e agravamento do processo. Atuam
também nesse sistema varias interleucinas (IL), como a IL-4, IL-5 e IL-13, dentre tantos outros
mediadores inflamatorios. Essa agressdao acaba por lesar a integridade epitelial, causar
anomalias no controle autondmico local e produzir muco de modo abundante (HOLGATE,
2010; MARTINOVIC, 2013; SILVA; DIAS, 2013).

Um mecanismo diferente parece estar associado a asma neutrofilica. Células Th-17
produzem IL-17 em grande quantidade, a qual leva ao recrutamento de neutrofilos. Esse
mecanismo tem um importante papel na asma grave e pode ser neutrofilica desde de o inicio ou

até mesmo suceder a uma resposta Th2 (LLANO, 2017).

Paciente portadores de asma mais grave ou de longa duracdo podem apresentar
alteragdes significativas na estrutura das vias aereas. Dentre estas alteracdes estdo presentes o
espessamento brénquico, devido a deposicdo de colageno na ldmina basal, a hipertrofia e a
hiperplasia da musculatura lisa brénquica, e 0 aumento de glandulas produtoras de muco, fator
que leva a uma producdo abundante de secrecdo mucoide. Esse processo é nomeado
remodelacdo e estd implicado na piora significativamente da obstrucdo brénquica, tanto devido
ao encurtamento da luz brénquica como devido ao aumento da HRB (PUEBLO; RIO, 2011).

Por fim, diversos estudos demonstram a correlacdo entre o sexo feminino e a asma nao
alérgica, que frequentemente se associa a polipose nasal. Esse tipo de asma parece estar
relacionado a um declinio mais precoce da funcdo pulmonar. A asma alérgica exibe-se
normalmente relacionada a outras doencas atOpicas, dentre as quais destacam-se a rinite
alérgica e a dermatite atopica (TAKEJIMA et al., 2017).



15

2.3 Diagnostico, Controle e Manejo da Asma

A Diretriz da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012) sugere a
suspeicdo clinica da doenca quando o paciente apresentar um ou mais dos seguintes sintomas:
dispneia, tosse cronica, sibilancia, opressdo ou desconforto toracico, sobretudo a noite ou nas
primeiras horas matutinas. Informa ainda que o diagndstico torna-se altamente suspeito quando
ha variabilidade dos sintomas ou desencadeamento sintomatico por irritantes ndo especificos
como fumacas, odores fortes, exercicios ou aeroalérgenos. A piora dos sintomas a noite ou
durante atividade fisica, assim como a melhora destes ap0s 0 uso de medicacdo especifica para

a asma podem também corroborar o diagndstico.

Ao exame fisico, a maioria dos pacientes com a enfermidade apresenta-se sem
alterac@es, ou seja, nem sempre se sobressai a sibilancia indicativa de obstrucdo das vias aéreas.
Destaca-se que, apesar da forma classica da asma ndo apresentar grande dificuldade
diagnostica, é fundamental a confirmacéo por método objetivo, pois, para cerca de 25% a 35%
dos pacientes primariamente diagnosticados com asma, ndo havera a confirmacao objetiva, fato
esse que leva a busca por outros possiveis diagndsticos diferenciais. Entretanto, tenha-se sempre
em vista que o diagndstico da asma é clinico (WANDALSEN 2009; GINA, 2019).

A espirometria com prova broncodilatadora normalmente é o exame realizado para a
confirmacédo do diagndstico de asma, além de também medir a gravidade da obstrugéo ao fluxo
aéreo e monitorar o curso da doenca. A obstrucdo ao fluxo aéreo serd confirmada pela relacéo
entre o volume expiratorio forcado do primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada
(CVF), relacdo VEF1/CVF. O exame € realizado primeiramente sem o uso de broncodilatadores
com posterior uso destes. A resposta & medicacdo € considerada significativa e indicativa de
asma guando houver aumento do VEF1 de pelo menos 200mL e 12% do seu valor pre-
broncodilatador ou 200mL de seu valor pré-broncodilatador e 7% do valor previsto. Porém,
quando o exame estiver normal e a histéria clinica do paciente for compativel, deve-se
considera-lo com asma e, se necessario, iniciar o tratamento (LOPES; JANSEN, 2008; SBPT,
2012; TRINDADE; SOUSA; ALBUQUERQUE, 2015).

De acordo com a IV Diretriz Brasileira para o0 Manejo da Asma (FRANCA et al., 2006)
o distarbio é indicativo de asma quando a relacdo VEF1/CVF é menor do que 75% em adultos

e 86% em criancas.
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Quando a asma é o diagnostico provavel, mas a espirometria ndo o elucida, pode-se
recorrer ao teste de broncoprovocacao. Este exame tem importante funcao na deteccdo de casos
de asma ocupacional, a qual ocorre com trabalhadores expostos aos sensibilizantes no ambiente
laboral. O teste consiste em inalar uma substéncia capaz de provocar contratura da musculatura
lisa, sendo comumente empregadas para essa finalidade a histamina, a metacolina ou o carbacol.
Individuos com HRB respondem a doses bem menores que a prevista para reduzir o VEF1 em
20% nos individuos normais (LOPES; FARIA; BARTHOLO, 2013).

H& ainda a medida do pico de fluxo expiratério (PFE) que produz dados nao téo
confiaveis como os métodos anteriores. No Il Consenso Brasileiro de no Manejo da Asma
(2002), a variacdo do PFE maior que 20% da diferenca percentual média entre a maior de trés
medidas de PFE pela manhd e a noite era um valor indicativo de asma. Para a Global Initiative
for Asthma (GINA, 2019) varacbes de PFE maiores que 10% ao longo do dia medidos ao longo
de duas semanas apontam para o diagnostico de asma. A tabela 1 a seguir relaciona alguns dos

possiveis diagnosticos diferencias da asma segundo a idade.

Tabela 1 Diagndsticos Diferenciais da Asma

Idade Diagndstico Diferencial
6 — 11 anos Rinossinusite

Bronquiectasias
Doenca cardiaca congénita
Displasia broncopulmonar
Fibrose cistica

12 -39 Hiperventilacdo e sindrome do panico
Disfuncéo das cordas vocais
Bronquiectasias
Fibrose cistica
Deficiéncia de alfa 1 anti-tripsina

> 40 anos Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Hiperventilacdo e sindrome do pénico
Insuficiéncia Cardiaca
Disfuncdo das cordas vocais
Bronquiectasias

Fonte: Adaptado de AGUIAR et al., 2018.
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O controle da asma refere-se aos pardmetros clinicos e funcionais, pois 0s custos
envolvidos e a disponibilidade ndo permitem aplicar esse critério aos marcadores laboratoriais
de inflamacao para todos os pacientes. Ha trés niveis de controle, cujos critérios estdo elencados
na tabela 2: asma controlada, asma parcialmente controlada e asma ndo controlada. Com as
terapéuticas atuais geralmente € possivel o completo controle da asma, mas se deve orientar
que uma unica exacerbagdo em qualquer semana indica asma néo controlada (FRANCA et al.,
2006; GINA, 2019).

Tabela 2 Critérios de Avaliacdo do Controle da Asma

Parametro Controlada Parcialmente Nao controlada
controlada
Todos os Um ou dois dos Trés ou mais dos

parametros  parametros abaixo  pardmetros da asma

abaixo parcialmente controlada
Sintomas diurnos Nenhum ou <  Trés ou mais por
2 por semana semana
Limitagéo de atividade Nenhuma Qualquer
Sintomas/despertares Nenhum Qualquer

noturnos
Necessidade de medicagdo  Nenhum ou <  Trés ou mais por
de alivio 2 por semana semana
PFE ou VEF1 Normal < 80% predito ou
do melhor prévio

se conhecido

Fonte: Adaptado de SBPT, 2012.

O tratamento da asma inicia-se com a educacdo do paciente acerca da sua enfermidade
e do controle ambiental que esse deve exercer a fim de reduzir os episodios de exposicdo aos
alérgenos. O principal objetivo é o controle adequado dos sintomas; para isso, foram definidas
cinco etapas resumidas e adaptadas ao sistema de salde publica brasileiro na tabela 3. Esses

cinco passos ndo sdo permanentes, mas sim, devem ser ajustadas de acordo com o nivel de
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controle atual do paciente, ou seja, sdo modificados dinamicamente de acordo com a resposta
do paciente (AFFONSO et al., 2015; TESSE et al., 2018; GINA, 2019).

Tabela 3 Resumo do Tratamento da Asma Adaptado a Rede Puablica de Saude

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Beta 2 agonista  Corticoide Aumente o ClI Aumentara  Usar corticoide
de curta acdo inalatorio dose de Cl via oral
(SABA) (cn novamente

Ou adicionar Beta 2 Referenciar ao  Referenciar ao

de longa acdo (LABA) pneumologista pneumologista

Fonte: AFFONSO et al., 2015.

2.4 Manejo da Asma no Servico de Urgéncia

Durante o atendimento de um paciente com crise aguda de asma em um pronto socorro
é imperativo seguir certas etapas fundamentais ao bom desfecho clinico do tratamento,
evitando-se o uso de drogas ndo indicadas ou a ndo utilizacdo das drogas indicadas (CHATKIN,
2000). Primeiramente, é forcoso estabelecer o correto diagnostico, a avaliagdo da gravidade e
o tratamento adequado para, posteriormente, estabelecer o local onde a terapéutico tera termo.
Por fim, definir a subsequente orientagdo ao liberar o paciente (PALOMERAS, 2008;
DALCIN; PERIN, 2009).

Héa grande diferenca na apresentacdo do quadro sintomatoldgico da asma, variando de
casos leves, nos quais o exame fisico pode estar normal, a pacientes em iminente insuficiéncia
respiratéria. Portanto, em casos graves, o enfermo pode apresentar-se agitado, recorrer ao uso
de musculatura acessoria e exibir sibilos a ausculta pulmonar. De modo geral, o diagndstico em
situacdes de exacerbagOes sintomaticas € clinico, podendo-se requisitar a gasometria arterial
para reforcar a suspeicao. Nesse caso, a asma é presumida se a saturacdo de oxigénio é menor
que 93% ou se ha sinais de insuficiéncia respiratoria. A radiografia de torax sé costuma ser
solicitada quando se desconfia de outro diagnéstico diferencial sugerido pelo quadro clinico do
paciente (ZOPPI; FILHO, 2018; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Dando sequéncia ao correto manejo da crise asmatica é necessario determinar sua
gravidade. Essa conduta visa identificar os paciente que necessitardo de maior monitorizacéo e
tratamento mais agressivo, a fim de evitar a progressao do quadro para insuficiéncia respiratéria

e morte (DALCIN, 2009). A classificacdo da gravidade é exposta na tabela 4.

Tabela 4 Classificacdo da Intensidade da Crise de Asma em Adultos e Criangas

Achado Muito grave Grave Moderada/Leve
Gerais Cianose, sudorese, exaustdo Sem alteragdes Sem alteragdes
Estado mental Agitacéo, sonoléncia ou Normal ou agitado Normal
confusdo
Dispneia Intensa Moderada Ausente/Leve
Fala Frases curtas ou Frases incompletas. Frases
monossilabicas. Lactente: Lactente: choro curto completas
dificuldade de alimentagéo
Musculatura Retracédo acentuada Retraces acentuadas  Retracéo leve ou
acessoria ausente
Sibilos Ausentes, com murmadrio Localizados ou difusos Ausentes

vesicular reduzido

Frequéncia Aumentada Aumentada Normal ou

respiratoria aumentada
PFE previsto < 30% 30-50% > 50%
SatO; <90% 91-95% > 95%
PaO> <60 mmHg Ao redor de 60 mmHg Normal

PaCO: > 45 mmHg <40 mmHg <40 mmHg

Fonte: Adaptado de SBPT, 2012.

A asma aguda grave € uma emergéncia médica requerente de tratamento rapido, pois a
obstrucdo durante as exacerbacdes pode progredir para uma insuficiéncia respiratdria.
Inicialmente, no departamento de emergéncia, as medicacdes utilizadas sdo SABA e
corticosteroides sistémicos. Ha paciente que mesmo apos iniciada a terapéutica adequada nédo

respondem bem clinicamente; nesses casos, 0 sulfato de magnésio venoso pode ser utilizado
(BITTAR; GUERRA, 2012).
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Ha véarias medicages utilizadas no tratamento de criancas e adultos durante a crise de
asma no pronto socorro. Usa-se a oxigenoterapia visando manter a SatO2 > 92%, sendo que
para gestantes, pacientes com doenga cardiovascular ou criangas a meta ¢ > 94-95% (SBPT,
2012). A administragdo de brocodilatadores de agdo curta constitui medida inicial do
tratamento, assim administra-se um SABA por via inalatoria a cada 10-30 min na primeira hora.
Em nenhuma hipotese deve-se usar agua destilada como veiculo para nebulizagdo devido ao
risco de agravamento e ébito. Os corticoides sistémicos sdo imprescindiveis para o tratamento

e devem ser administrados precocemente (GINA, 2019).

Durante o tratamento é necessaria a busca ativa por complicagfes que possam ocorrer
nessa situacdao, uma vez que ha o risco de se desenvolver pneumotoérax, pneumomediastino,
atelectasia, pneumonia, hipocalemia, dentre outras. Nesses casos, exames complementares

especificos para a suspeita de complicacdo estdo indicados (DALCIN, 2009).

Tomados os cuidados iniciais é preciso reavaliar o paciente para melhor encaminha-lo
ao local adequado, porque persistindo a SatO, < 92% ap6s o tratamento com broncodilatadores
ou sinais de gravidade, o paciente tera indicacdo de hospitalizagdo. Por outro lado, pacientes
que responderam bem ao tratamento e ndo demonstram sinais de gravidade, com SatO» > 95%
e PFE ou VEF1 > 70%, podem receber alta. A complicacdo do caso ou manutencdo de estado
muito grave, bem como a necessidade de ventilacdo mecanica, indicam transferéncia para uma
unidade de terapia intensiva (UTI) o mais rapido possivel (SBPT, 2012; GINA, 2019).

A educacdo sobre a asma e a verificacdo do uso correto da medicacao, tanto quanto a
instituicdo da terapéutica adequada devem ser estabelecidas no momento da liberacdo do
paciente para o domicilio. Quando o paciente segue corretamente essas recomendagdes hd uma
reducdo significativa na frequéncia de internacdes hospitalares e de necessidade de se recorrer

a unidades de emergéncia devido a exacerbacbes (FONTES et al., 2011).

2.5 Asma na Adolescéncia

Os consensos brasileiros ou internacionais trazem poucas diretrizes especificas para essa
faixa etaria, a diferenca é notdria quando compara-se 0s nimeros desses mesmos trabalhos
voltados para os pre-escolares e escolares (KUSCHNIR, 2009). Porem, a adolescéncia traz uma

demanda inteiramente diferente para o médico. Nessa fase, € comum os comportamentos de
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risco, como a automedicagdo, negacdo dos sintomas, falta de adesdo ao tratamento e uma
relacdo familiar mais fragilizada. Assim, as mudancas fisicas, emocionais e psicologicas
caracteristicas do periodo podem acabar dificultando o correto controle e manejo da asma
nesses pacientes (JONSSON, 2016).

Um estudo realizado no Chile sobre o grau de controle da asma em adolescentes
previamente diagnosticados (VIDAL; UBILLA; DUFFAU, 2008) demostrou que dos 220
adolescentes pesquisados com idade entre 12 e 17 anos, apenas 54% obtiveram um controle

satisfatoério da enfermidade.

Muitos fatores de risco estdo correlacionados com uma maior gravidade da asma em
adolescentes. Dentre estes, destacam-se o0 tabagismo, sobretudo o materno, e a poluicédo
atmosférica. Para tais fatores, o risco de desenvolver asma eleva-se conforme aumenta-se a
exposicdo (FLEMING et al., 2015). Outro fator de risco sumamente importante € a obesidade,
principalmente devido ao aumento alarmante de sua prevaléncia nos Ultimos tempos (VIEIRA
et al., 2017). Acredita-se que a obesidade favoreca um estado inflamatério no organismo,
levando tais pacientes a apresentarem-se mais sintomaticos e com maior gravidade para um
nivel menor de inflamacdo das vias aéreas (BAFFI; WINNICA; HOLGUIN, 2015). Néo
conseguir realizar atividades esportivas ou recreativas, além de sono noturno irregular,
sonoléncia diurna e rotina inadequada de sono sdo consequéncia danosas da asma ndo
controlada (GAZZOTTI et al., 2013).

A asma influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido,
Nogueira, Silva e Lopes (2009) publicaram uma analise reveladora. Segundo esse trabalho,
realizado com 210 adolescentes portadores de asma em idade entre 12 e 21 anos de ambos os
sexos, 46% das meninas e 57% dos meninos apresentavam uma qualidade de vida ruim.
Encontrou-se que asma grave, uso de medicacao, ter menos de 5 anos de diagndstico, fumo
passivo e estar trabalhando estdo diretamente associados a uma piora da qualidade de vida.
Outros fatores também influenciam negativamente a vida dos pacientes, sobretudo possuir
concomitantemente rinite alérgica ou refluxo gastroesofagico (BATEMAN et al., 2006;
PEREIRA et al., 2011).

Por fim, ao analisar o estado de humor, caracteristicamente mais labil na adolescéncia,
conjuntamente com o peso psicolégico envolvido ao se portar uma doenca cronica, verifica-se
um aumento dos danos emocionais sofridos pelos adolescentes detentores de asma, 0 que

poder& acarretar no surgimento de transtornos mentais comuns (NOGUEIRA; LOPES, 2010).
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A depresséo e a ansiedade acabam assim aumentando a taxa de morbimortalidade, pois
contribuem para uma menor adesdo ao tratamento e pior controle (SOUZA-MACHADO et al.,
2001; LAVOIE et al., 2006).

2.6 Prevaléncia da Asma no Mundo

A asma é uma das enfermidades cronicas mais frequentes do planeta, sendo um
problema de saude enfrentado tanto por criangas como por adultos, com uma mortalidade em
torno de 250 mil mortes anuais (OMS, 2007). Estima-se que em todo o globo existam cerca de
300 milhdes de pessoas afetadas pela asma, ndo havendo sinais de declinio na prevaléncia da
moléstia e tendo inclusive aumentado sua incidéncia em diferentes paises. No geral, a tendéncia
crescente é esperada até 2025 devido ao aumento no nimero de casos de atopia, condicdes
alérgicas e mudancas ambientais, especialmente por causa da crescente urbanizacdo em regifes
mais pobres (OBEL et al.,2017, GINA, 2019).

Referindo-se a América Latina, a prevaléncia da asma varia muito de acordo com o pais
analisado. A asma é subdiagnosticada nessa regido do planeta, uma vez que a prevaléncia de
asma feita por diagndstico médico, que variou de 6,9% no México a 33,1% no Peru, foi menor

do que a prevaléncia atual da asma em 10 dos 17 paises latino-americanos (SOLE et al., 2017).

Nos Estados Unidos, cerca de 25,9 milhdes de pessoas apresentam a doenca (LANG,
2015). Quando comparados criancas e adolescentes de 6 anos até 17 anos de idade, verifica-se
uma prevaléncia de 12,9% entre os que viviam nas grandes cidades e 10,6% entre os residentes
em cidades do interior (NIX, 2015). No periodo de 2001 a 2016 houve uma reducdo
significativa no percentual de criangas que apresentaram crises de asma nos ultimos 12 meses
(ZAHRAN et al., 2018).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2017), 6rgao do departamento de
salde dos Estados Unidos, revela que a asma é mais prevalente em adultos quando considerado
0 namero total de casos. Porém, quando considerado o percentual, criancas e adolescente sdo
0s grupos populacionais mais acometida pela doenca. Quanto ao sexo ha uma maior prevaléncia
no sexo masculino durante a infancia e adolescéncia, a qual € revertida durante a vida adulta.
Ao se comparar a etnia, S80 0s negros e porto-riquenhos percentualmente os mais infligidos. O

mesmo orgdo informa terem sido realizadas 5,9 internacdes hospitalares devido a asma para
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cada dez mil habitantes, enquanto que o nimero de visitas ao servi¢co de emergéncia chegou a

55,9 para cada dez mil habitantes.

2.7 Prevaléncia da Asma no Brasil

O total de pessoas com asma no Brasil é estimado em cerca de 20 milhdes. No pais,
entre janeiro e setembro de 2017, ocorreram por volta de 72 mil internacdes devido a crise de
asma no Sistema Unico de Sadde (SBPT, 2012; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil, aplicou-se o protocolo ISAAC nos anos de 1996 a 2003 (SOLE et al., 2014)
e a prevaléncia de sintomas de asma entre criangas variou nesse periodo de 21,3% para 24,4%.
Porém, quando analisados os adolescentes, houve reducao da prevaléncia de sintomas de asma
de 27,7% para 19,9%. Em um estudo comparativo, realizado em 2012, utilizando-se 0 mesmo
protocolo ISSAC, Solé et al. (2012) verificou uma queda na prevaléncia média de asma ativa,
de 18,5% para 17,5%, com elevagdo da frequéncia de asma grave, de 4,5% para 4,7%, e de
asma diagnosticada por médico, de 14,3% para 17,6%. Tais dados refletem uma melhor oferta

de medicacéo especificas e servigos médicos a populacdo efetuada no periodo.

O Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA) (KUSCHNIR et al., 2016)
analisou a prevaléncia de asma ativa e de diagnostico médico de asma nos adolescentes
brasileiros entre os anos de 2013 a 2014, constatando-se um percentual de 13,1% e 8,7%, nessas
respectivas categorias. A diferenca nesses valores indica uma alta prevaléncia da enfermidade
entre os jovens brasileiros, assim como também infere que a asma € subdiagnosticada nessa
populacéo. Participaram da pesquisa 74589 adolescentes de 12 a 17 anos e, nesse trabalho, a
prevaléncia da doenca ativa mostrou-se maior nas meninas, quando comparada aos meninos,
14,8% e 11,2%, respectivamente. Na regido Nordeste, a asma ativa incide sobre 10,1% dos
entrevistados, estando Aracaju pouco abaixo desse valor com uma prevaléncia de 9,4%. Em
relacdo a cor da pele, a prevaléncia € maior entre os branco (14,9%), sequidos pelos pardos
(12,1%) e negros (10,8%).

A Pesquisa Nacional em Saude do Escolar (PeNSE) (SILVA et al., 2018), a mais ampla
ja realizada, comparou a prevaléncia da doenca entre os anos de 2012 e 2015 nos escolares do
nono ano do ensino fundamental. Ela revelou uma alta prevaléncia dos sintomas da asma nessa

populacdo, 23,52% nos ultimos 12 meses e 17,92% de relatos passados. Comparando 0s anos
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em questdo, hd uma tendéncia de reducéo na prevaléncia dos sintomas. Em Aracaju houve

pouca variacgdo, de 20,9% para 20,0%.

Nos adultos maiores de 18 anos, a prevaléncia de diagnostico médico de asma é maior
entre pessoas do sexo feminino, 5,1% contra 3,6% no sexo masculino (MENEZES et al., 2013).
Provavelmente, isso se deve a acdo dos hormonios femininos (BALDACARA,; SILVA, 2017).
A faixa etaria de maior incidéncia entre os adultos é dos 70 aos 79 anos, com 5,7%. Quanto a
cor da pele, os brancos apresentam prevaléncia de 4,9%, seguidos pelos pardo (4,0%) e negros
(3,9%) (MENEZES et al., 2013).

Ao analisar o banco de dados do Sistema de Informagdes do SUS em 2019 (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2019), vé-se que o nimero de internacdes hospitalares por asma
entre adolescentes de 10 a 14 anos, no periodo de 2014 a 2017, foi de 25709, com média de
6427,25 internacBes ao ano. Sendo internados 236 adolescentes no Estado de Sergipe, média
de 59 internacBes ao ano. A tabela 5 a seguir resume alguns dados sobre a prevaléncia de

internacdes hospitalares entre os adolescentes de 10 a 14 anos.

Tabela 5 Prevaléncia de Interna¢es Hospitalares Devido a Asma em Adolescentes de 10 a
14 anos, no Brasil e em Sergipe, no Periodo de 2014 a 2017.

Caracteristica Brasil Sergipe
Total Média anual Total Média anual

Sexo

Masculino 13574 3393,50 144 36

Feminino 12135  3033,75 92 23

Total 25709  6427,25 236 59

Ano

2014 6975 49

2015 6733 50

2016 5839 64

2017 6162 73

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, 2019.
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3 NORMAS PARA PUBLICACAO

3.1 Informacdes Gerais

A Revista Adolescéncia & Saude é uma publicacéo oficial do Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com periodicidade
trimestral. Aceita matérias inéditas para publicacdo na forma de artigos originais, de revisao,
de atualizacdo, relatos de casos, resumo de tese e comunicacdes breves. Os artigos serdo aceitos
para publicacdo escritos em portugués, inglés ou espanhol. Na verséo eletrénica da Revista
(www.adolescenciaesaude.com), ISSN-2177-5281, todos os artigos serdo disponibilizados nas

versdes em portugués, inglés e espanhol.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos os
coautores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovacéo para publicacéo.

Os trabalhos serdo avaliados e julgados quanto a sua relevancia, inovacdo, clareza na
linguagem, profundidade da pesquisa e sua contribui¢do para a evolucao da Ciéncia; lembrando
que as opinides e conceitos apresentados nos artigos e a procedéncia e exatidao das citacdes sdo

de responsabilidade dos autores.

N&o é cobrado taxa alguma em nenhum momento do processo (submissao, revisdo, até possivel
publicacdo com traducdo). Quanto ao nimero de autores, acolhemos artigos com, no maximo,

seis autores.

Os trabalhos deverdo ser submetidos através do site da revista: www.adolescenciaesaude.com

Missao e Politica Editorial

A missdo da Revista Adolescéncia & Saude é promover a circulacdo e a divulgacdo dos
conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a satde dos adolescentes e

queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Tem por objetivo fortalecer o elo entre os profissionais que direta ou indiretamente lidam com

adolescentes, propiciando e incentivando a troca de experiéncias, a comunicacéo e os trabalhos
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intersetoriais, fundamentais na busca de solucgdes eficazes para os problemas da adolescéncia.
A versdo eletronica é copia na integra da edicdo impressa e disponibiliza livre acesso aos artigos

completos.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica,
de acordo com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, ndo serdo publicados, bem como
aqueles que firam os Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente, conforme previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

3.2 Processo de Avaliacdo dos Manuscritos

O processo de avaliagdo do mérito cientifico considera o atendimento destas instruc@es, o
potencial do manuscrito para publicagdo e o possivel interesse dos leitores. A Revista utiliza o
processo de revisao por especialistas (peer review). O trabalho, apds revisao inicial dos editores,
sera encaminhado para analise e emissdo de parecer por dois revisores (ConsultoresAdHoc),
pesquisadores de competéncia estabelecida na area especifica de conhecimento, selecionados
de um cadastro de revisores. No processo serdo adotados o sigilo e 0 anonimato para autor(es)
e revisor(es). Os artigos que ndo apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados diretamente

pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Salde apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
internacional de informacdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo
as orientacdes da BIREME/OPAS/OMS (conforme diretiva publicada em 15 de maio de 2007)
para a indexacdo de periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para publicagdo
os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado

ao final do resumo.
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Dentro desse contexto, a Revista Adolescéncia & Salde adota a defini¢do de ensaio clinico
preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente
designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando avaliar seus efeitos em
desfechos relacionados a saude. As intervenc@es incluem drogas, células e outros produtos
bioldgicos, procedimentos cirurgicos, radioldgicos, dispositivos, terapias comportamentais,

mudangcas de processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

Ressaltando: os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos

autores.

Tipos de artigos publicados:

a. Artigos originais

Séo relatos de trabalho original, destinados a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas de
temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introducéo,
Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos possam ser
aceitos. Méaximo: 3000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras.

Maximo de referéncias: 20.
b. Artigos de revisao

Analises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um tema selecionado, enviadas de
forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de 5000 palavras. Maximo
de Referéncias: 30.

c. Relatos de caso

Sdo prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos,
relacionados ao campo tematico da revista. Maximo de 1500 palavras. Maximo de Referéncias:
20.

d. Resumo de teses
Reproducgédo de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertagoes.

e. Atualizagoes
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Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a situa¢do global em que se
encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Maximo de 2500

palavras. Maximo de referéncias: 20.
f. Comunicacdes breves

Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou técnicas serdo também considerados.
Maximo de 1500 palavras. Méaximo de referéncias: 10. Nao incluir mais que duas figuras ou
tabelas.

3.3 Normas gerais

E obrigatério o envio de carta de submissdo (digital ou via Correios) assinada por todos os
autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo
foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
Revista Adolescéncia & Saude. Além disso, deve ser declarado na carta que todos os autores
participaram da concepcéo do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou da redacao final do
artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar que
ndo foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacéo
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo.

Serdo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, inglés ou espanhol. Em cada caso, devem ser
seguidas as regras ortogréaficas correntes do idioma escolhido. Casos de plagio e autoplagio
serdo considerados violacdes de direitos autorais. Os autores plagiarios serdo suspensos por 5

(cinco) anos sem publicacdo na Revista Adolescéncia & Saude.

Transferéncia de direitos autorais:

No momento da aceitacdo do manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia & Saulde,

todos os autores devem enviar carta de autorizacao da transferéncia de direitos autorais na qual
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reconhecem que, a partir desse momento, a Revista Adolescéncia & Saude passa a ser detentora

dos direitos autorais do trabalho. O artigo so6 sera publicado apds o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia & Saude adota
a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos, também é necessario enviar a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel, para divulgagdo cientifica do caso

clinico. Para revisdes da literatura, ndo ha necessidade desta aprovacao.

A Revista Adolescéncia & Saude ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos originais. Os
autores devem ter consigo uma copia do manuscrito original, enquanto o artigo estiver sendo

considerado para a publicacdo pela Revista.

A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptacdes de estilo, de gramatica e

outras que julgar necessarias para atender as normas editoriais.

3.4. Normas Detalhadas

O contetdo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes se¢des deve
ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavras-chave em portugués;
abstract e keywords; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. Tabelas e figuras
devem ser encaminhadas em paginas separadas, numeradas em algarismos arabicos, colocadas

ao final do texto, conter o titulo e as notas de rodapé.

3.5 P4agina de Rosto

Formatar com 0s seguintes itens:



36

e Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o conteddo do trabalho,
evitando abreviaturas e indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto
quando isso for essencial para a compreensdo das conclusdes.

e Titulo do artigo em inglés.

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulagdo mais importante de
cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual pertence (com cidade,
estado e pais).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrénico).

e Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o trabalho foi
realizado.

e Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do
manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever
"nada a declarar™.

e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso) e 0 nimero do processo.

e Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar

também o namero total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

3.6 Resumo e Abstract

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados

de acordo com as seguintes orientacoes:

e Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséao (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).

e Resumo de artigo de revisdo: deve conter as se¢des: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e Conclusédo (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusion).

e Resumo de relato de caso: deve conter as secOes: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).
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Para o titulo em inglés e o abstract, & importante obedecer as regras gramaticais da lingua
inglesa. A revista se reserva o direito de proceder as modificacdes necessarias com anuéncia

dos autores.

3.7 Palavras-chave e Keywords

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo a inclusao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores
da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no site

http://decs.bvs.br/. Essa lista mostra 0s termos correspondentes em portugués e inglés.

3.8. Tabelas, Gréficos e llustracdes

Os locais sugeridos para a insercdo de tabelas, graficos e ilustracdes, segundo sua ordem de
aparicao, deverdo estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras devem apresentar um
titulo breve e serem numerados consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem
em que forem citados no texto, sendo restrita a 5 no total. As tabelas devem apresentar dado
numérico como informacédo central. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da
tabela, com os simbolos na sequéncia. Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada
ou ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras devem conter legenda,
quando necessario, e fonte quando for extraida de obra publicada. As tabelas, graficos e
ilustracGes devem estar impressos em laudas distintas das do manuscrito e acompanhados de
titulo e/ou legenda individualizados. Eles devem ser encaminhados também em arquivos
separados. Para tabelas e gréaficos, usar preferencialmente arquivos dos softwares Word ou
Excel. Para outras ilustracdes (figuras, mapas, gravuras, esquemas e fotos em preto e branco),
encaminhar obrigatoriamente arquivos com extensdo TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras
e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolucdo, nos modos de desenho ou grayscale. Figuras de
desenhos ndo computadorizados deverdo ser encaminhadas em qualidade de impressdo de
fotografia em preto e branco. Ademais, a reproducdo de fotografias coloridas serd custeada

pelos autores.
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3.9 Agradecimentos

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas que

ndo sao autores.

3.10 Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.

As citacOes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas. Para
apresentacdo das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of
Medical Journal Editors, também conhecido como estilo VVancouver.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e  "Sample
References” (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) para informacGes sobre

os formatos recomendados.
Exemplos:
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Obs.: Quando houver mais de seis autores, citar os seis primeiros nomes seguidos de et al.
b) Capitulos de livros:

Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland KI, Copeland EM. The
Breast. Comprehensive management of benign and malignant diseases. Philadelphia: WB
Saunders; 1991. p. 843-62.
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Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the breast. Concepts

and clinical management. London: Bailliere-Tindall; 1989.
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Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
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4.1 RESUMO

Objetivos: Realizar uma andlise epidemioldgica entre adolescentes de 10 a 14 anos atendidos

em um servico de urgéncia particular da cidade de Aracaju (SE), no periodo de 2014 a 2017.

Meétodos: Estudo descritivo e transversal baseado em informagbes colhidas em 2998
prontuarios de pacientes portadores de asma. As variaveis analisadas foram idade, sexo, local
de residéncia dos pacientes, ano e més do atendimento, além da correlacdo da frequéncia de

atendimentos por crise asmaticas com temperatura e umidade relativa do ar.

Resultados: Do total de 2998 pacientes atendidos por crise asmatica, 343 atendiam aos critérios
de inclusdo da pesquisa (11,44%). Entre esses 343 adolescentes, 207 (60,35%) eram do sexo
masculino e 136 (39,65%) do sexo feminino, possuindo média de 10,87 anos e havendo 5
internamentos no periodo. Houve uma correlacéo estatistica significativa entre o sexo e o total
de atendimentos (p = 0,002). Ocorreu uma correlacéo linear negativa (p = 0,0207) entre a idade
do paciente e 0 nimero de atendimentos. Quanto a procedéncia, 248 (72,30%) paciente eram
de Aracaju (SE) e 95 (27,70%) eram do interior de Sergipe. A média anual foi de 85,75

episddios (DP = 8,10), tendo ocorrido a maioria dos casos entre agosto e outubro.

Conclusdo: O género e a idade do paciente sdo importantes fatores relacionados a um maior
numero de atendimentos por crises asmaticas nesse estabelecimento, bem como meses secos e
de baixa temperatura. N&o se pode negligenciar tais crises, pois ainda s&éo motivo de internac6es

nessa faixa etaria.

Palavras-chave: asma, adolescente, epidemiologia, emergéncias.
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4.2 ABSTRACT

Objectives: To perform an epidemiological analysis among adolescents aged 10 to 14 years
attending a private emergency service in the city of Aracaju (SE), in the period from 2014 to
2017.

Methods: Descriptive and transversal study based on information collected from 2998 medical
records of patients with asthma. The variables analyzed were age, gender, place of residence of
the patients, year and month of attendance, besides the correlation of the frequency of visits due

to asthma crises with temperature and relative humidity of the air.

Results: From the total of 2998 patients attended by asthma attacks, 343 met the inclusion
criteria of the research (11.44%). Among these 343 adolescents, 207 (60.35%) were male and
136 (39.65%) Female, with an average of 10.87 years and 5 hospitalizations in the period. There
was a significant statistical correlation between sex and total visits (p = 0.002). There was a
negative linear correlation (p = 0.0207) between the patient's age and the number of visits.
Regarding provenance, 248 (72.30%) patients were from Aracaju (SE) and 95 (27.70%) were
from Sergipe's countryside. The annual average was 85.75 episodes (SD = 8.10), with most

cases occurring between august and october.

Conclusion: The gender and age of the patient are important factors related to a greater number
of visits due to asthma crises in this establishment, as well as dry and low temperature months.

Such crises cannot be neglected because they are still the cause of hospitalization in this age

group.

Keywords: asthma, adolescent, epidemiology, emergencies.
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4.3 INTRODUCAO

A adolescéncia é um estagio impar do desenvolvimento humano, com intensa mudanca
fisica e psicossocial. Essas alteracfes por si S0s requerem uma maior atencao e cuidado por
parte dos profissionais de satde, ndo devendo o profissional menosprezar tais demandas. Os
autores frequentemente divergem quanto ao conceito de adolescéncia e suas divisGes, porém,
para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é a fase do desenvolvimento
humano situada entre a infancia e a vida adulta que se estende dos 10 aos 19 anos, sendo
dividida em adolescéncia inicial (entre 10 e 14 anos), média (entre 15 e 17 anos) e tardia (dos

18 aos 19 anos)*.

A asma continua sendo um estigma para os adolescentes, pois, além de lidarem com as
mudanca tipicas dessa fase, necessitam adaptar-se ao convivio com uma moléstia crénica. A
doenca é responsavel por aumentar a sobrecarga emocional do paciente e esta envolvida no
maior absenteismo escolar. Nesse contexto, muitos adolescentes apresentam receio de sofrerem
hostilizacdo pelos colegas, principalmente devido ao uso da medicacdo em publico, o que
comprovadamente esta relacionado ao pior controle da enfermidade. Tais individuos podem se
sentir excluidos da préatica de atividades fisicas e geralmente demonstram dificuldade para

interagir com outros adolescentes, quadro que possibilita o agravamento do isolamento social2.

Devido a alta prevaléncia na populagdo mundial, a asma é a doenca crénica mais comum
na pediatria, trazendo consigo alta morbidade e elevado consumo dos recursos investidos na
salde. No Brasil, a doenca revela sua grande frequéncia entre adolescentes de 12 a 17 anos,
cuja prevaléncia gira em torno de 13%. As exacerbacdes relacionadas a enfermidade sdo outro
fator agravante, pois, mesmo com o aumento da disponibilidade e eficacia do tratamento, o

controle adequado funcional e sintomatoldgico ainda nédo atinge valores satisfatorios3.

A andlise de pacientes que frequentam os servigos de urgéncia fornece dados
fundamentais para orientar acGes efetivas na reducdo do nimero de desfechos desfavoraveis,
bem como serve de insumo para a elaboracao de condutas que facilitem e melhorem o manejo
desses pacientes. 1sso é absolutamente necessario quando se trata de uma doenga como a asma,
que, apesar da reducdo do numero de 6bitos, foi responsavel em 2013 por cerca de 5 6bitos por

dia no Brasil®.

O Ministério da Saude oferece um banco de dados oficial de acesso livre aos registros

do Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizando varios indicadores de salide. Dentre estes
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é possivel encontrar os numeros referentes as internacdes hospitalares totais e discrimina-las
em sexo, ano ou idade. Mas é bem verdade que estudos epidemioldgicos sobre o assunto ainda
sdo limitados no pais, seja devido as grandes proporc¢es territoriais, seja devido a falta de

capital imprescindivel para dar termo de tio grandiosa empreitada®.

Tendo em vista esse contexto, um estudo centrado em populagdes normalmente nao
analisadas isoladamente em determinada regido pode mostrar um recorte epidemioldgico sobre
outra perspectiva. Isso facilita comparacOes e origina uma discursdo pertinente, dada a
importancia do tema para a academia e para os profissionais envolvidos diariamente com o
cuidado desses pacientes. Desta forma, como no Estado de Sergipe os dados encontrados ainda
sdo insuficientes para se estabelecer um melhor perfil epidemiol6gico dos adolescentes
portadores de asma, o0 presente estudo visa contribuir com essa probleméatica expondo
informacdes relevantes sobre a epidemiologia da asma no periodo inicial da adolescéncia que

fizeram uso do servico de urgéncia em hospital particular situado em Aracaju (SE).

4.4 OBJETIVOS

Realizar uma andlise epidemioldgico da asma entre adolescentes de 10 a 14 anos, no
periodo de 2014 a 2017, em servico de urgéncia pediatrica em um hospital particular da cidade

de Aracaju, Sergipe, Brasil.

Estimar a frequéncia desses adolescentes iniciais entre o total de atendimentos por crise

asmatica, comparando-0s quanto ao sexo, idade, procedéncia e necessidade de internacao.

45 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que tem como base informacdes colhidas
no servico de urgéncia pediatrica de um hospital particular, localizado em Aracaju (SE),
pertencente a rede lider no segmento de satde suplementar no Estado. A coleta foi realizada no
periodo de junho a julho de 2019. Os prontuario dos pacientes foram analisados més a més
segundo o ano, de 2014 a 2017.
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Para confirmar o diagnostico foi verificada a classificacdo presente nos prontuérios
realizada pelos médicos segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID-
10; cddigo J45 e J46). Foram encontrados um total de 2998 atendimentos por crise asmatica.
Dentre estes, 343 prontuarios eram de pacientes adolescentes com idade entre 10 e 14 anos e

foram incluidos no estudo.

As variaveis analisadas foram sexo, idade, procedéncia, data do atendimento e
necessidade de internamento. As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Nas variaveis continuas também foram analisadas a média e o desvio
padrdo. Essas variaveis foram testadas estatisticamente pelo teste Qui-Quadrado com correcédo
de Yates, pelo teste de Correlacdo de Pearson e pela Correlacdo Parcial. Para verificacdo da
sazonalidade deterministica utilizou-se o teste de Friedman. O nivel de significancia foi de 5%
e o0 software empregado foi o BioEstat 5.0. Para a confeccéo das tabelas utilizou-se o software
Microsoft Excel. A escolha dos métodos para a realizacdo da analise estatistica levou em
consideracdo a classificacdo do tipo de dado, a quantidade dos grupos, o tipo das amostras
examinadas e a distribuicdo dos dados®. O trabalho foi submetido & Plataforma Brasil sob o
namero 20429219.9.0000.5371.

4.6 RESULTADOS

Foram encontrados 2998 prontuérios de pacientes com queixa de asma. Destes, 343
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. Quanto ao género, 207 pacientes (60,35%) eram
do sexo masculino. Foi verificada uma diferenca estatistica significativa na frequéncia dos
atendimentos entre os dois géneros (p = 0,002, pelo teste do Qui-Quadrado com correcéo de

Yates) revelando uma correlagdo estatistica marcante entre género e nimero de atendimentos.

Em relagcdo a procedéncia, houve um total de 248 (72,30%) atendimentos a pessoas
provenientes de Aracaju e 95 (27,70%) a pessoas originarias do interior do estado. Isso
demonstra um maior nimero de utilizacdo do servi¢o por pessoa da capital sergipana. Quando
comparados género e procedéncia ndo houve diferenca estatistica significativa que
correlacionasse as duas variaveis (p = 0,0919, pelo Teste do Qui-Quadrado com Correcdo de
Yates).
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A média de idade foi de 10,87 anos (DP = 0,788), mediana e moda de 11 anos, variando
entre 10 a 14 anos. Observou-se uma maior frequéncia de crises asmaticas em pacientes com
10 e 11 anos, 126 e 142 casos, respectivamente, do que naqueles com 12 e 13 anos, 69 e 6 casos,
respectivamente. N&o foram registrados atendimentos em adolescentes com 14 anos de idade.
Houve uma correlacdo linear negativa estatisticamente significativa entre a idade do paciente e
0 numero de atendimentos (r = -0,9326, p = 0,0207 e 1C95% de -1,00 a -0,28, pelo Teste de

Correlacédo de Pearson).

Neste periodo, 5 pacientes, numero corresponde a 1,46% do total, tiveram como
desfecho o internamento. Dentre estes, 1 (20%) caso ocorreu em 2015 e 4 (80%) casos
sucederam em 2017 e ndo foram registradas internacdes em 2014 e em 2016. Em se tratando
do sexo, 3 (60%) pacientes eram do sexo feminino e 2 (40%) eram do sexo masculino. Quanto
a idade, houve 4 (80%) clientes com 10 anos e 1 (20%) cliente com 11 anos. Embora o
coeficiente linear sugira uma correlacéo linear negativa, sobretudo quando controlado o efeito
do numero de casos, ndo houve diferenca estatistica significativa que corroborasse com essa
correlagdo entre a idade e o nimero de internamentos (r = -0,9779, com p = 0,1342, pela

Correlacéo Parcial). A tabela 1 traz um resumo de todos os dados citados.

Tabela 1 Perfil da amostra estudada em relacéo a idade, procedéncia e sexo. Aracaju (SE),
20109.

Variavel NUmero de Atendimentos %

Idade (em anos)

10 126 36,73
11 142 41,40
12 69 20,12
13 6 1,75
14 0 0

r* -0,9326

p-valor® 0,0207

Procedéncia

Capital 248 72,30
Interior 95 27,70

Sexo
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Masculino 207 60,35
Feminino 136 39,65
p-valorY 0,002

Legenda: * Coeficiente de Pearson; © Nivel de significAncia pelo teste de Correlagdo de
Pearson; ¥ Nivel de significancia pelo teste Qui-Quadrado com correcio de Yates.

Ao observar o niumero de atendimentos ao longo dos quatro anos em estudo, constata-
se uma média de 85,75 episddios ao ano (DP = 8,10), sendo o menor valor no ano de 2016, 74
pacientes, e 0 maior em 2017, 92 pacientes. A média mensal revela dois picos no nimero de
atendimentos. Um é o maior valor aferido (11,25), ocorrendo ho més de agosto, que se mantém
com leve queda até outubro, quando comeca a declinar mais vertiginosamente em novembro
para atingir em seguida a menor média mensal registrada (4), no més de janeiro. O outro pico
ocorre em marco, média de 8,25, para entdo declinar levemente nos meses seguintes e elevar-

se significativamente somente em agosto.

Em Aracaju, os meses de maio a agosto sdo os mais frios, e 0s meses de margo a julho
sd0 os mais Umidos ’. Coincidem, entdo, os picos nos nimeros de atendimentos com o clima
frio e seco, em agosto, e quentes e Umidos, em mar¢o. Porém o teste de Friedman néo verificou
sazonalidade deterministica entre o nimero de atendimentos e os meses do ano (p = 0,1933,

pelo teste de Friedman). Esses resultados estdo contidos na figura 3 e na tabela 2.

Considerando todo o periodo de 2014 a 2017, houve um maior nimero de pacientes do
sexo masculino, com média mensal no periodo de 17,25 (DP = 5,50), em comparagdo com 0
sexo feminino, média mensal de 11,33 (DP = 3,47). Tratando-se da procedéncia, houve um
maior nimero de pacientes provenientes de Aracaju, média mensal de 20,67 (DP = 7,40),

quando comparado aos originarios do interior do estado, média mensal de 7,92 (DP = 2,91).

Tabela 2 Numero de atendimentos de adolescentes com crise asmatica por més e ano.
Aracaju (SE), 20109.

Més Ano Total Média
2014 2015 2016 2017 N %

Janeiro 0 4 6 6 16 4,66 4,00

Fevereiro 11 4 3 9 27 7,87 6,75

Marco 11 12 4 6 33 9,62 8,25

Abril 4 9 9 5 27 7,87 6,75
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Maio 8 3 11 6 28 8,16 7,00
Junho 2 5 10 6 23 6,71 5,75
Julho 5 7 4 8 24 7,00 6,00
Agosto 10 13 10 12 45 13,12 11,25
Setembro 8 9 9 11 37 10,79 9,25
Outubro 14 9 4 10 37 10,79 9,25
Novembro 12 4 2 8 26 7,58 6,50
Dezembro 5 8 2 5 20 5,83 5,00
p-valor® 0,1933

Total 90 87 74 92 343 100

Legenda: © Nivel de significancia pelo teste de Friedman

4.7 DISCUSSAO

O estudo ISAAC foi aplicado em Aracaju (SE) em dois momentos distintos e
evidenciou-se uma reducdo da prevaléncia da asma ativa de 18,7% em 2015 para 12,8% em
20138, Uma pesquisa realizada em Fortaleza-CE® analisou a prevaléncia de asma pelo método
ISSAC entre adolescentes de 13 a 14 anos e encontrou um valor de 11,6% para a asma
diagnosticada. Ja o Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes Brasileiros (ERICA)
analisou a prevaléncia geral de asma em pessoas de 12 a 14 anos, estimando-a em 12,6%. O
mesmo estudo apontou uma prevaléncia em Aracaju de asma ativa de 9,4% (1C95% = 7,2 —

11,7) na faixa etéaria de 12 a 17 anos.

Um estudo em Juiz de Fora (MG)*! analisou a prevaléncia de atendimentos por crise
asmatica em servigos publicos, sendo que 93,1% dos atendimentos foram realizados em
servigos de urgéncia e emergéncia. Esse trabalho encontrou uma frequéncia de 28,6%
atendimentos realizados em pacientes de 5 a 18 anos dentre os pacientes atendidos por crise
asmatica. Uma pesquisa realizada usando dados do National Hospital Ambulatory Medical
Care Survey'? analisou o nimero de visitas ao departamento de emergéncia por individuos
asmaticos entre 2 e 17 anos de idade, durante o periodo de 2001 a 2010, nos Estados Unidos. O
estudo concluiu que a frequéncia de atendimentos entre adolescentes de 10 a 13 anos de idade
entre todos os atendimentos por crise asmatica era de 18,7%. Comparado a estes dois Gltimos

trabalhos nossa pesquisa apresenta um valo inferior de 11,44%.
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Entre os adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, a asma é mais prevalente no sexo
feminino (14,8%) do que no sexo masculino (11,2%)°. J4 ao estudar a prevaléncia da asma em
criancas de 5 a 14 anos de idade, nos Centros de Saude de Aracaju-SE, ndo encontrou-se
diferenca estatistica significativa em relagdo ao género quando analisadas as crises asmaticas®®.
Porém, deve-se atentar que, quando se consideram somente os servi¢os de urgéncia, ha
superioridade no numero de consultas do sexo masculino devido aos menores de 12 anos, pois
este grupo, em que predomina o sexo masculino, € 0 que apresenta mais exacerbacdes e

admissdes™.

O ja mencionado estudo de Juiz de Fora (MG)! evidenciou um predominio do sexo
masculino entre a populacéo atendida por asma nos servicgos de urgéncia. Nos Estados Unidos
0s pacientes com asma de 2 a 17 anos de idade, entre 2001 e 2010, apresentaram uma frequéncia
de atendimentos no setor de emergéncia de 60,3% para 0 sexo masculino e 39,7% para 0 sexo
feminino®?. Quanto ao sexo, nossos dados estdo de acordo com a literatura tanto brasileira como
americana, e mostraram uma frequéncia para o sexo masculino e feminino quase igual a

americana, de 60, 35% e 39,65% respectivamente (p = 0,002).

A populacdo das zonas rurais geralmente é mais prejudicada no que se refere ao acesso
a salde, seja pela maior vulnerabilidade social, pelo menor acesso aos servigos de saude ou pela
pouca quantidade de usuarios de planos de satide!®. As visitas ao servigo de emergéncia pelos
clientes asmaticos estadunidenses é maior na regido urbana, percentual de 89,3%, do que na
rural, apenas 10,7%%2. Nosso estudo constatou que 72,3% dos pacientes provinham de Aracaju
(SE), enquanto que apenas 27,7% provinham do interior. Esses achados revelam uma
discrepancia enorme entre essas duas realidades, uma vez que Sergipe tem uma populacéo
estimada em cerca de 2,3 milhdes de habitantes'® e deste total somente cerca de 655 (28,5%)

mil habitantes residem na capital do estado.

A média de idade dos pacientes atendidos nos servicos publicos de urgéncia em Juiz de
Fora (MG) correspondeu a 11,2 anos com DP = 17 anos'!. A média de idade do nosso trabalho
foi de 10,89% (DP = 0,788) e pdde-se associar estatisticamente a idade do paciente com 0

numero de casos (p = 0,0207).

Entre criancas e adultos jovens a asma ocupa a terceira posi¢cBes no nimero de
internacdes®. Quanto aos pacientes atendidos nos setores de urgéncia, nos Estados Unidos
houve 431009 pacientes, entre 2 e 17 anos de idade nos anos de 2001 a 2010, atendidos com

crise asmatica que necessitaram de internagdo, o que representou 7,4% do total'?2. Em nossa
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pesquisa constatamos o total de 5 internacdes em pacientes atendidos com crise asmaética na
urgéncia no periodo de 2014 a 2017, com idade entre 10 e 14 anos, o que corresponde a 1,46%
do total.

Os fatores de risco para asma se relacionam tanto diretamente ao clima quanto
indiretamente, como quando ha ocorréncia de vetores, patdgenos alimentares, aero alérgenos e
doencas relacionadas ao consumo de agual’. Carvalho (2018)! avaliou a influéncia da
sazonalidade na ocorréncia de agravos ao sistema respiratorio em criangas menores de cinco
anos tendo demonstrado os efeitos impactantes do periodo chuvoso no aumento do nimero de
hospitalizacdes por doencas respiratorias. Identificou ainda que a temperatura do ar é capaz de
influenciar diretamente uma maior ocorréncia de asma e pneumonia independente de local de
estudado. Assim, as exacerbaces da asma mostram-se maiores nos periodos de maior umidade
relativa do ar ou de queda na temperatura. Em Gama, no Distrito Federal, foi realizado um
estudo que demonstrou pela primeira vez no Brasil uma variacdo sazonal nos atendimentos por
asma na emergéncia. Evidenciou-se que o0 nimero de casos aumentou de um a dois meses apos

a elevagdo da umidade relativa do ar'®.

Nosso estudo ndo demonstrou correlacdo estatistica significativa quanto a sazonalidade
(p > 0,05). Quando se atenta para as temperaturas médias do periodo, vé-se que sdo minimas
em julho e agosto, 25,31°C e 25,20°C, respectivamente?®. E justamente em agosto que 0
numero de atendimento tem seu pico maximo coincidindo com a baixa da temperatura, todavia
em novembro a temperatura ja atinge um valor médio elevado de 26,7°C%, e
concomitantemente ocorre queda no numero de atendimento. Em margo ha um novo aumento
no numero de atendimentos conjuntamente ao aumento do nivel pluviométrico e da umidade

relativa do ar.

4.8 CONCLUSAO

Identificou-se uma frequéncia de atendimentos de 11,44% para a faixa etaria de 10 a 14

anos, quando comparados a populacéo atendida com o mesmo diagndstico.

As crises acometeram mais os pacientes do sexo masculino 60,35%, evidenciando uma

forte correlacdo entre o0 nimero de atendimentos e o0 género do paciente (p = 0,002).
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Houve uma correlacdo linear negativa (p = 0,0207) entre a idade do paciente e 0 nimero

de atendimentos, sendo de 78,13% a frequéncia em pacientes de 10 a 11 anos de idade.

O total de 5 internagcBes demonstra que a doenga nessa faixa etdria ndo pode ser
negligenciada, mesmo que os valores ndo sejam tdo elevados quando comparados a outras

faixas etarias.

Para essa populacdo especifica, 0s meses de agosto a outubro revelaram possuir um
maior risco de exacerbacgdes de crise asmatica. Assim como 0 més de mar¢o, quando comega 0
aumento da umidade, também possui um maior risco quando comparado aos meses que lhe

precedem.
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