Titulo: Analise do perfil social e clinico dos pacientes do Programa de Educacéo e
Assisténcia em Asma da Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia no periodo de
Janeiro a Julho de 2013.

Introducdo: A Asma é uma doenga inflamatoria cronica que esti associada a hiper-
responsividade das vias aéreas, cursando com obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar e
manifestando-se clinicamente por episodios de sibilos, dispneia, opressdo toracica e
tosse, principalmente a noite ou pela manhd. Estima-se que cerca de 300 milhdes de
asmaticos em todo o mundo, no entanto, a prevaléncia varia em torno de 1 a 18%. No
Brasil, acredita-se que existam aproximadamente 20 milhdes de individuos afetados
(considerando uma prevaléncia de 10%). A OMS atualmente calcula que 15 milhGes dos
dias perdidos por incapacidade sdo devidos a asma, representando 1% da carga total de
doengas. Além deste fator, a abstinéncia escolar também é reportada como uma
consequéncia substancial da doenga. Calculam-se, anualmente, 250.000 mortes por asma
no mundo. A taxa média de mortalidade no pais, entre 1998 e 2007, foi de 1,52/100.000
habitantes. Em 2011, ja foram registradas160 mil hospitalizacdes em todas as idades,
sendo a quarta causa de internagdes. Estudos evidenciam que o custo direto da asma é o
dobro entre pacientes com asma nao controlada comparado com aqueles com controle da
doenca. Os gastos sdo maiores em pacientes da emergéncia, cujas exacerbacdes sdo mais
frequentes, devido ao tratamento nesse setor ser mais caro do que o tratamento de
manutenc¢do. O custo da asma grave consome quase 25% da renda familiar dos pacientes
da classe menos favorecida, sendo que a recomendacdo da OMS € que esse montante ndo
exceda a 5%. Os fatores econdémicos e sociais sdo fundamentais para entender a asma e
sua prevencdo, e, para que seja bem controlada, os componentes principais do cuidado
incluem: a parceria médico-paciente; a identificacdo e controle dos fatores de risco; a
avaliacdo, o tratamento e a manutencao do controle da asma e a prevencao e controle dos
riscos futuros. Tendo em vista a complexidade do cuidado em asma e visando os fatores
citados, foi criado em 2008 na Unidade Basica de Saude do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre o “Programa de Educacdo e Assisténcia em Asma”. O seu objetivo principal é
orientar e educar 0s pacientes e familiares a respeito da manutencdo do tratamento
farmacoldgico e controle dos fatores desencadeantes. O Programa € composto por uma
equipe de profissionais: dois professores (um médico de familia e comunidade e uma
pneumologista); dois médicos de familia e comunidade contratados da Unidade Bésica de
Saude, um residente em Medicina de Familia e Comunidade; uma enfermeira contratada
da Unidade Basica de Salde (UBS) e sete académicos da Faculdade de Medicina da
UFRGS, cursando entre o quarto e sétimo semestres. Os pacientes asmaticos atendidos no
PEAA sédo encaminhados pelo préprio médico de familia e pelo farmacéutico da unidade.
As consultas sdo realizadas uma vez por semana, individualmente, no horéario das 12h as
14h e com reunifes semanais nas sextas-feiras, em que sdo realizados seminarios sobre a
doenca e discutida a organizacdo do Programa. Nas consultas sdo realizadas avaliagdes
clinicas e funcionais dos pacientes, incluindo o seu contexto clinico e social. S&o ainda



fornecidas receitas aos pacientes para retiradas dos medicamentos, planos de crise
objetivando um autocontrole da doenca, orientacdo quanto a realizacdo da técnica
inalatéria e quanto ao uso dos espacadores. Conforme o controle da asma € atingido, o
paciente pode estar apto a receber alta. Por fim, segundo os consensos internacionais, a
educagdo associada ao tratamento farmacoldgico é fundamental no manejo da asma,
devendo ser parte integral do cuidado com pacientes. Esta intervencéo permite melhorar
0 controle da doenca e reduzir as hospitalizagdes, visitas aos servicos de emergéncia,
além de diminuir o absenteismo ao trabalho e a escola. No Brasil, as pesquisas também
demonstraram os beneficios desses programas no controle clinico, nos custos diretos e na
qualidade de vida em adultos e criancas. Objetivos: Analisar o perfil clinico e social dos
pacientes atendidos no Programa de Educacdo em Asma da UBS de Janeiro a Julho de
2013 com a finalidade de se planejar futuras intervencdes no PEAA. Metodologia:
Colheram-se dados do perfil social e clinico dos pacientes através do formulario de
primeira consulta e de prontudrios de consultas prévias na UBS. Resultados: dos 161
pacientes cadastrados no PEAA, 72 deles foram atendidos no periodo de janeiro a julho
de 2013. Destes pacientes, 40 deles sdo do sexo feminino (56%), 54 séo brancos (55%),
16 sdo ndo brancos (22%) e 2 cuja cor ndo foi informada (3%). A média de idade dos
pacientes atendidos foi de 36,48 anos. Além disso, quanto ao grau de instrucdo, 8 sdo ndo
alfabetizados (11%); 18 possuem primeiro grau incompleto (25%) e 6 possuem primeiro
grau completo (8%); 7 possuem segundo grau incompleto (10%) e 14 possuem segundo
grau completo (19%); 5 possuem superior incompleto (7%) e 5 possuem superior
completo (7%), além de outros 7 pacientes cujo grau de instru¢cdo nao foi informado
(10%). Quanto a uso prévio de corticoide inalatério, 32 pacientes possuiam uso prévio
(44%) enquanto 37 ndo possuiam (51%) sendo, em 3 casos, 0 dado ndo informado (4%).
Em relacdo aos sintomas principais, 57 relataram dispneia (79%), 51 relataram chiado
(70%), 43 relataram tosse (59%) e outros 29 referiram dor no peito (40%). Os fatores
desencadeantes reportados pelos pacientes foram, em ordem de prevaléncia: frio e
umidade (63,8%); poeira domiciliar (62,5%); exercicio (47,2%); fumaca e infeccdes
(40%); mofo e pélos (37,5%); emocdes (34%); cheiros (33%); pblen (26,3%); outros
desencadeantes e farmacos (7%); alimentos (1,38%). Processos Avaliativos Possiveis:
conclui-se, diante dos dados colhidos, que o PEAA assistiu, neste periodo, 44,7% do total
de pacientes cadastrados. A populacdo atendida é em sua maioria adulta, branca,
feminina, possui o primeiro grau incompleto e ndo € usuaria prévia de corticoide
inalatorio. Quanto ao quadro clinico, infere-se que as manifestacbes que mais alertam 0s
pacientes sdo a dispneia e o chiado no peito. A respeito dos fatores desencadeantes, é
ressaltado que o frio/lumidade e o exercicio possuem significativa relevancia para o
desencadeamento de crises. Por fim, podemos focar a didatica da educacdo em asma
visando a idade, o grau de instrucdo dos pacientes, os principais fatores desencadeantes e
as queixas referidas na anamnese. O principal desafio do programa tem sido manter os
pacientes afastados dos fatores desencadeantes — fundamentalmente nos meses de inverno



— e assiduos em todas as consultas marcadas.



