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Resumo

Objetivo: Descrever aspectos relacionados ao trata-mento
ambulatorial de criangas asmaticas, especial-mente com
relacdo ao uso de medicamentos regulares no tratamento da
asma persistente.

Métodos: Avaliagdo retrospectiva e ndo seleciona-da de
prontuarios de pacientes acompanhados no am-bulatério de
Alergia Pediatrica do Hospital de Clini-cas da Universidade
Federal do Parana.

Resultados: Os prontuarios de 712 pacientes (442 M:270 F)
na faixa etéria de 0 a 14 anos foram avalia-dos, dos quais
55% tinham o diagnéstico de asma leve persistente, 40%
asma moderada persistente e 5% as-ma grave persistente.
Verificou-se que 60% das fami-lias possuiam dois ou trés
filhos, sendo que em 64% somente um dos pais era
responsavel pela renda fami-liar. No periodo de seis meses,
somente 416 pacientes (58%) apresentaram aderéncia ao
tratamento. Os cor-ticéides inalatorios foram prescritos a 204
pacientes (28%). A teofilina foi proposta ao esquema
terapéuti-co de 584 pacientes (82%). A freqiiéncia de efeitos
adversos a teofilina foi de 15% do total de pacientes com uso
regular da droga, a maioria sintomas gastro-intestinais. Nao
se observaram efeitos téxicos na po-sologia recomendada
(5mg/kg/dose de 8/8h).

Conclusdes: Neste estudo, os medicamentos utili-zados no
tratamento da asma persistente diferem do perfil proposto
pelos diversos consensos. Faz-se ne-cesséario reavaliar o
papel das diversas drogas, especi-almente considerando-se

a acessibilidade dos pacien-tes as mesmas.
Rev. bras. alerg. imunopatol. 2000; 23(6):239-248 asma, tratamento, aderéncia,
teofilina.

Abstract

Objective: To describe some aspects of asthmatic children
treatment, especially the use of controller medications in the
treatment of persistent asthma.

Methods: Retrospective and not selected evalua-tion of
patients records at the Allergy Clinic at Hos-pital de Clinicas,
Federal University of Parana, Brazil.

Results: Were analyzed 712 patient's records (442 M:270 F)
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As mais altas taxas de utilizacdo de medica-mentos para o
tratamento de manutencao da asma sao provenientes de
paises desenvolvidos. A utili-zacdo destas drogas alcanca
taxas de 62% na Is-landial5, 43% na Suécial6 e 80% na
Finlandial7. A asma parece ter maior impacto nas
populacdes urbanas de baixa renda, com maior morbidade e
mortalidade em minorias étnicas residentes em &reas
urbanas de baixo nivel econémico. Assim, estudos realizados
em populacdes de baixa renda residentes em paises
desenvolvidos tém mostrado a mesma realidade, em relagéo
ao uso de medica-mentos, observada nos paises em
desenvolvi-mento18,19.

Um questionario foi enviado a 163 médicos trabalhando em
24 paises em desenvolvimento da Asia e Africa e
responsaveis pelo atendimento anual aproximado de 14000
casos de asma20. Neste estudo ficou evidente que o
tratamento re-cebido por pacientes asmaticos nos paises em
de-senvolvimento esta distante das recomendactes
internacionais. Ha uma maior frequiéncia de uti-lizacédo de
medicamentos orais ao invés de inala-dos, e raramente séo
prescritas medicacdes profi-laticas. Este fato ocorre em
virtude da inexis-téncia ou indisponibilidade destes
medicamentos onde 0s pacientes vivem ou em decorréncia
do seu alto custo para uso regular.

Em Juiz de Fora (MG), 14% (44/306) pacientes com asma
moderada ou grave utilizavam medica-mentos profilaticos.
Apenas trés utilizavam regu-larmente um corticéide
inalatério23.

Em 1996 a Sociedade Brasileira de Pneumolo-gia e
Tisiologia realizou um inquérito entre os s6-cios para avaliar
como os especialistas medica-vam seus pacientes. A
prescricdo de medicacéo inalatéria foi significativamente mais
freqliente para os pacientes de clinicas privadas (43%) do
gue para pacientes atendidos no sistema publico (13%)24.
Estes dados séo reflexos da realidade brasileira em relacéo
ao tratamento da asma, onde as medicac¢bes disponiveis
gratuitamente ndo in-cluem medicamentos inalatérios,
limitando-se aos broncodilatadores, corticoides orais e a
aminofili-na. Os broncodilatadores orais e a teofilina sdo os
medicamentos mais prescritos na China, india, América
Latina e sudoeste asiatico6.
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in the age group of 0 to 14 years, from which 55% had mild
persistent, 40% moderate per-sistent and 5% severe
persistent asthma. We verified that 60% of the families had
two or three children, and in 64% of them only one of the
parents was responsi-ble for the family income. In the period
of six months, only 416 patients (58%) complied with the
treatment. Inhaled corticosteroids were prescribed to 204
patients (28%). Theophylline was proposed as therapy to 584
(82%) patients as controller medication. The frequen-cy of
side effects of theophylline was 15% and most of them
related to the gastrointestinal tract. Toxic effects were not
observed at recommended dosage (5mg/kg of body weight
8/8 h).

Conclusions: In this study, medications used in the
persistent asthma treatment differ from the profile proposed
by consensus. It is necessary to re-eveluate the role of

different drugs, especially considering the patient
saccessibility to them.
Rev. bras. alerg. imunopatol. 2000; 23(6):239-248 asthma, treatment,

compliance, theophylline.

Introducdao

Nas ultimas décadas, a0 mesmo tempo em que ocorreram
importantes avancos no conhecimento dos mecanismos da
asma, observou-se também, um aumento significativo de sua
prevaléncia e morbidadel.

Em virtude desta realidade, varios consensos foram
publicados com o intuito de fornecer ori-entacdes para o
diagndstico precoce e tratamento adequado do paciente
asmatico2-4. O reconheci-mento da inflamagdo como o
principal fator fisio-patologico e a acao antiinflamatéria eficaz
dos corticoides levou a indicacdo destes medicamen-tos
como primeira linha na asma persistente de diferentes graus.
O processo inflamatério foi de-monstrado até mesmo em
formas leves da asma, o que justifica a utilizacao de
corticéides indepen-dentemente da gravidade da doenca5.
Os planos terapéuticos no tratamento da asma requerem a
educacédo do paciente, avaliagdo e monitoramento da
gravidade de sua asma, contro-le dos fatores
desencadeantes, estabelecimento de planos individuais a
longo prazo e controle de exacerbacdes, além de seguimento
regular e sele-cdo dos medicamentos para uso profilatico2-4.
Em relagéo as dificuldades no tratamento regu-lar da asma
nas populagbes de baixa renda, um dos pontos mais
relevantes diz respeito ao trata-mento farmacoldgico. Dentre
os medicamentos recomendados internacionalmente para o
trata-mento regular da asma poucos séo acessiveis6, 7,
especialmente em nosso meio. A teofilina e os corticéides
orais sdo os Unicos disponiveis para distribuicdo gratuita a
populacao brasileira.

A indisponibilidade de medicamentos de uso regular limita a
aplicacdo dos consensos. Assim, € necessario o
conhecimento da realidade local para o estabelecimento de
planos terapéuticos possi-veis de serem aplicados a maioria
da populacaos.

Os objetivos do estudo séo: descrever aspectos clinicos e
sociais de pacientes asmaticos acompa-nhados por um
servigo publico especializado e o perfil de medicamentos
propostos para o trata-mento regular da asma.
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Sao indiscutiveis os beneficios dos corticéides inalatérios na
atual compreensédo do mecanismo fisiopatoldgico da asma25.
Em funcédo da indispo-nibilidade de utilizacdo regular de
medicamentos inalatérios por grande parte da populacéo de
bai-xa renda faz-se, portanto, necesséario utilizar ade-
guadamente os recursos disponiveis adaptando-se a
realidade local as recomendag¢fes dos consen-sos.

Neste estudo, a alta freqiiéncia de prescri¢fes de teofilia
contrasta com a utilizagéo de outras as-sociagfes de drogas
aos corticoides na asma mo-derada ou grave, como por
exemplo os 32 ago-nistas de acdo prolongada.

Embora a administracdo de corticoides inalados seja ideal no
tratamento da asma, evidenciou-se neste estudo a
necessidade de uso de corticdides orais, especialmente nos
pacientes com diagnds-tico de asma grave. Tais
medicamentos foram prescritos exclusivamente na
impossibilidade de ser utilizada a via inalatéria, seguindo
principios terapéuticos que diminuem os riscos de efeitos
adversos2. Nesta populagdo, um fator evidente, descrito em
prontuario, foi a impossibilidade fi-nanceira da familia em
adquirir dispositivos para administragéo regular de drogas por
via inalat6-ria. Em virtude da pouca idade de grande parte
dos pacientes, a corticoterapia oral foi ainda indi-cada em
virtude da incapacidade técnica da crian-¢a ou dos pais em
utilizar corretamente os dispo-sitivos inalatérios. Além disso,
no periodo avalia-do ndo havia apresentagdes comerciais de
corti-céides para nebulizacao, limitando portanto a utilizagao
da via inalatdria.

A tedfilina é utilizada ha cerca de cinglienta anos no
tratamento de doencgas obstrutivas pulmo-nares. A introducdo
de novos agentes farmacol6-gicos, preocupacdes acerca da
toxicidade da teofi-lina e as recomendacdes dos consensos
contribui-ram para a diminuicdo do seu uso no tratamento
regular da asma26. A habilidade da teofilina em controlar os
sintomas crénicos da asma é despro-porcionalmente maior
do que sua relativamente fraca acdo broncodilatadora.
Evidéncias sugerem que a teofilina possui efeitos
antiinflamatérios, imunomoduladores e broncoprotetores26-
28.

Em um estudo que realizou bidpsias brénquicas 24 horas
apo6s a broncoprovocagao com alérgeno de 19 individuos
asmaticos antes e ap0s a utiliza-¢ao de tecfilina de liberacédo
lenta demonstrou-se reducéo significativa da eosinofilia total
e do nu-mero de eosindfilos ativados na membrana ba-sal29.
Ap6s a utilizagdo de teofilina durante seis se-manas,
observou-se no lavado broncoalveolar de pacientes
asmaticos uma diminui¢do de linfécitos CD3+, incluindo
ambas as subpopulacdes CD4+ e CD8+, além da diminuicao
da expressdo em cé-lulas T do marcador de ativacdo VLA-1
(very la-te activation antigen-1). A acdo antiinflamatoria,
discutem os autores, pode ocorrer em virtude da acdo da
droga sobre a adesao e subsequente mi-gracao linfocitaria
transendotelial30.

Estudos propdem ainda que a teofilina possi-velmente altera
a producéo de citocinas. Foi ob-servada reducéo da
expressdo das citocinas pro-inflamatérias IL-4 e IL-531 além
da inducao da sintese de IL-10 (cujo aumento também inibe
a sintese de citocinas pro-inflamatérias)32. A teofi-lina
acelera a apoptose de granulécitos, controlan-do assim sua
longevidade e sua participagdo no processo inflamatério33.
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Casuistica e Método

Foram analisadas retrospectivamente, no perio-do de
fevereiro a agosto de 1998, as informacdes contidas em
prontuarios de 712 criangas, de am-bos 0s sexos, na faixa
etaria de 0 a 14 anos, com diagnéstico de asma persistente,
acompanhadas no servi¢co de Alergia e Imunologia Pediatrica
do Hospital de Clinicas da UFPR.

Foram incluidos os prontudrios de pacientes com tempo de
acompanhamento ambulatorial mi-nimo de seis meses,
sendo portanto excluidos pa-cientes que realizaram a
primeira consulta ambu-latorial no periodo de analise.
Excluiram-se ainda os prontuarios de pacientes com
evidéncias de ou-tras doencas pulmonares associadas a
asma, pron-tuarios incompletos em relagdo as variaveis ob-
servadas e os com diagnostico de asma intermi-tente.

O diagnéstico de asma leve persistente, mode-rada
persistente ou grave persistente, seguiu cri-térios clinicos de
classificagéo propostos pelo Global Initiative for Asthmaz2.
Quando disponi-veis, foram utilizados valores de funcao
pulmonar para a classificagéo da gravidade da asma, como
recomendado por este consenso.

Um protocolo foi preenchido com os dados re-gistrados em
prontuarios padronizados, nos quais constavam o registro de
histéria clinica inicial e evolutiva do paciente, os
medicamentos prescri-tos na primeira consulta e os utilizados
nas avali-a¢gfes subseqientes, histéria familiar, presenca de
doengas atopicas associadas a asma (utilizando-se critérios
clinicos para o diagnéstico de dermatite atépica9, rinite10 e
conjuntivitell alérgica), condi-¢des ambientais de moradia,
além do exame fisi-co, dos resultados das provas de funcéo
pulmonar e dos testes cutaneos alérgicos de leitura imediata
(TCA).

Os TCA foram realizados pela técnica de pun-tura utilizando-
se agulha B-D descartavel de 13X4,5 mm. Foram utilizados
extratos de poeira domiciliar, dos acaros D. pteronyssinus e
B. tro-picalis, cdo, gato e barata (B. germanica), da IPI-
International Pharmaceutical Immunology do Brasil®, sendo
considerados positivos aqueles com formacgao de papula com
didmetro >3 mm apds 10 minutos da puntura. O controle
positivo do teste foi realizado com histamina (10mg/ml) e o
controle negativo com soro fisiolégico a 0,9% com glicerol a
50%.

Foram definidos como medicamentos de uso regular, aqueles
utilizados diariamente ou a longo prazo para obtencgéo e
manutengdo do controle da asma persistente, recomendados
pelos consensos internacionais e pelo consenso brasileiro,
também denominados medicamentos de controle, profila-ticos
ou preventivos2. Assim, foi avaliada a utili-zacdo de
cetotifeno, cromonas (cromoglicato de sddio e nedocromil
sadico), teofilina (aminofilina e teofilina de liberacao lenta),
broncodilatadores de agéo prolongada (salmeterol e
formoterol), corticoides inalatérios e corticoides administrados
por via oral. Nao foram incluidos na avaliagdo os
medicamentos de alivio utilizados por via oral ou inalatéria. A
teofilina foi prescrita na dose média de 5 mg/kg/dose, a
maioria das vezes na forma de aminofilina, em trés doses
diarias. Os pais foram alertados sobre a possibilidade de
ocorrerem efei-tos adversos a medicacédo e orientados a
procurar 0 Servigo caso ocorressem.
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Um aspecto clinicamente relevante nos estudos que sugerem
a acao antiinflamatéria e imunomo-duladora da teofilina diz
respeito a constatagdo que 0s mesmos ocorrem em doses
séricas baixas (inferiores a 10 mg/L), tradicionalmente
conside-radas "subterapéuticas"26-28. A utilizacdo de doses
mais baixas possibilita 0 seu uso sem a necessida-de da
monitorizacao de niveis plasmaticos na maioria dos
pacientes34.

O principal fator responséavel pelo declinio na popularidade
da tecfilina foi a frequéncia de efei-tos adversos. Estes
efeitos estdo relacionados a concentracdo plasmatica da
droga e as diversas interagdes medicamentosas que podem
causar elevacédo dos seus niveis séricos. A despeito da
potencial toxicidade da teofilina, uma investiga-¢cao
epidemiolégica envolvendo 35886 pacientes ambulatoriais
gue receberam 223137 prescricbes demonstrou a rara
ocorréncia de reacdes toxicas graves (0,08%)35. Efeitos
transitérios similares aos da cafeina, tais como nusea,
irritabilidade e insénia ocorrem em pacientes com
concentragdes inferiores a 20 pug/mL, podendo ocorrer
também cefaléia e vomitos. Estes efeitos ocorrem quando os
niveis séricos séo rapidamente atingidos, mas sdo muito
menos freqlientes ao se utilizar doses iniciais mais baixas
com aumento gradual, em intervalos nao inferiores a trés
dias28. A determi-nacdo dos niveis plasmaticos da teofilina
estabe-lece, indiscutivelmente, um perfil de seguranca
terapéutica. Sua indisponibilidade na maioria dos servigos de
atendimento publico, no entanto, ndo deve inviabilizar sua
utilizacdo. A baixa frequién-cia de efeitos adversos, neste
estudo, é decorrente da prescricdo de doses mais baixas de
teofilina associada as estratégias de utilizacao.

A possibilidade da utilizagdo da teofilina como agente
poupador de corticéides nao é nova, po-rém ganhou
destague em estudos recentes. Estes demonstraram que a
associagdo de teofilina em doses inferiores as classicamente
recomendadas ao tratamento com corticéides inalatérios é
uma alternativa eficaz e mais barata que o aumento das
doses de corticides36, 37.

A associacao de tedfilia ao tratamento utilizan-do corticéide
inalatdrio ou oral em dias alternados promove melhora dos
sintomas clinicos quando comparada ao placebo. Além de
ser utilizada co-mo agente poupador de corticéides, a
teofilina é indicada na terapéutica primaria quando a admi-
nistracdo de corticdides é dificil ou inviavel (lac-tentes e
criancas pequenas) e a pacientes cuja aderéncia a
medicacdo oral € melhor28.

Embora a teofilina seja uma droga antiga, seu mecanismo de
acao ainda ndo é completamente esclarecido. A descoberta
de seus efeitos antiin-flamatérios e imunomoduladores em
doses baixas deve promover a reavaliagdo do seu lugar nos
es-quemas terapéuticos propostos pelos consensos. O
Terceiro Consenso Pediatrico para o Trata-mento da Asma
em Criangas reconhece que nas populagdes pobres com
acesso limitado a drogas inalatérias, a introdugéo precoce de
teofilina oral ao algoritmo terapéutico pode ser uma
alternativa na profilaxia primaria3.

O conhecimento das caracteristicas clinicas e sociais dos
pacientes é essencial na formulagdo de esquemas
terapéuticos, especialmente na prescri-¢cdo de medicamentos
para uso regular. A utiliza-¢8o de corticoides inalatérios esta
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Os dados foram analisados com o auxilio do software EPI
INFO 6.02, compreendendo as dis-tribuicdes de freqiiéncia
das variaveis observadas.

Resultados

Dos 712 pacientes, 442 eram do sexo masculi-no e 270 do
sexo feminino, em uma proporcao de 1,6:1. O tempo médio
de seguimento ambulato-rial foi de 26,5 meses. Na tabela 1
encontram-se os dados sociais desses pacientes.

Em relagéo a gravidade, 55% dos pacientes re-ceberam o
diagnostico de asma leve persistente, 40% asma moderada
persistente e 5% asma grave persistente. Os pacientes foram
distribuidos em faixas etarias em relacédo a época de inicio
de sin-tomas e a idade da primeira consulta ambulato-rial. A
asma iniciou antes dos trés anos em 621 pacientes (87%) e
antes do primeiro ano de vida em 406 criancas (57%). As
primeiras consultas ambulatoriais, no entanto, ocorreram
principal-mente ap6s o primeiro ano de vida, apresentando
as duas maiores frequiéncias nas faixas etarias en-tre trés a
seis anos (28%) e entre seis e nove anos de idade (23%),
totalizando 51% da amostra ava-liada (Grafico 1).

A rinite alérgica foi diagnosticada em 458 (64%) dos casos,
seguida pela conjuntivite alér-gica (21%) e pela dermatite
atopica (1%).

Havia histéria familiar de atopia em 581 (82%) dos casos. Na
familia dos pacientes estudados, 454 (64%) possuia um dos
pais ou irmaos com histdria de doenca atopica. Os testes
cutaneos fo-ram realizados em 708 pacientes, dos quais 612
(86%) eram positivos a pelo menos um dos alér-genos
testados, e em 588 (83%) positivos ao Dermatophagoides
pteronyssinus.

Constatou-se que 247 (35%) pacientes tinham histéria de
internacd@o hospitalar prévia por crise aguda de asma, dos
quais 110 (15%) foram hospi-talizados em mais de uma
ocasido.

Observou-se que a grande maioria dos pacien-tes vivia em
zona urbana, praticamente a metade procedente de outros
municipios. A maioria das familias (60%) possuia dois ou trés
filhos e em 64% destas, somente um dos pais trabalha. Nos
dormitérios dos pacientes coabitavam, na maioria das vezes,
duas ou trés pessoas (71%).

O gréfico 2 apresenta a freqiiéncia de medica-mentos
prescritos de para uso regular na primeira consulta
ambulatorial, de acordo com a gravidade da doenca. N&o
foram incluidas as drogas 32 ago-nistas de curta acéo.

As cromonas e o cetotifeno foram indicados nas formas leves
da doenca. Os corticéides ina-latérios, por sua vez, foram
prescritos em todos os graus de intensidade da asma,
especialmente nas formas moderada e grave. A frequiéncia
total de prescricdo de corticéides inalatérios nesta po-
pulacdo, independente da gravidade da asma, foi de 28%. Se
forem considerados apenas os pacien-tes com asma
moderada ou grave persistentes, es-ta freqiiéncia atinge os
54%.

Os corticéides orais foram prescritos para uso regular na
asma moderada (15%) e especialmente na asma grave
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longe do ideal. Assim, faz-se necessario propiciar esquemas
tera-péuticos adequados que conciliem o conhecimen-to
tedrico a realidade econdmica e cultural das familias.

Ficou evidente, neste estudo, que a nao aderén-cia ao
tratamento é um fator limitante ao controle eficaz da asma,
haja visto o nimero consideravel de pacientes que nao
retornaram a consulta apés um periodo de seis meses, além
dos que compare-ceram apenas a primeira consulta. Planos
de edu-cacdo em asma devem continuamente avaliar a
adesdo dos pacientes ao tratamento, incluindo ndo somente
os medicamentos utilizados, mas todos os aspectos
envolvidos no controle da asma.

Ha necessidade de programas nacionais de con-trole da
asma que incluam a acessibilidade aos medicamentos
profilaticos, os corticoides inalaté-rios, a populacéo de baixa
renda. Ha evidéncias que os custos da asma nao controlada
(hospitali-za¢8es, admissao em servigcos de emergéncia, fal-
tas ao trabalho ou escola) podem ser reduzidos de forma
significativa com educacgéo do paciente e uso de medicagéo
profilatica adequada38.

Referéncias bibliogréaficas

1. Burney PGJ. Epidemiologic trends. In Barnes PJ, Grunstein MM, Leff AR,
Woolcock AJ, (ed) Asthma. 12 ed Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997. p.35-47.
2. Guidelines for the diagnosis and management of asthma: expert panel report
2.NIH/NHLBI. NIH publication 97-4051, 1997.

3. Warner WO, Naspitz CK. Third International pe-diatric consensus statement
on the management of childhood asthma. Pediatric Pulmonol 1998; 25:1-17.

4. 1l Consenso brasileiro no manejo da asma. J Pneu-mol 1998;24:171-276.
5. Barnes PJ, Pedersen S, Busse WW. Efficacy and safety of inhaled
corticosteroids. Am J Respir Crit Care Med 1998;157:S7-S20.

6. Zhong NS. Management of asthma in developing countries. In Barnes PJ,
Grunstein MM, Leff AR, Woolcock AJ, (ed) Asthma. 12 ed. Philadelphia:
Lippincott-Raven; 1997;1869-1882.

7. Eggleston PA. Urban children and asthma. Immu-nol Allergy Clin North Am
1998; 18:75-84.

8. Parry E. Treating asthma in developing countries: a problem of inaccessible
unavailable essential medication. Thorax 1997;52:589.

9. Hanifin JM, Rajka G. Diagnosis features of atopic dermatitis. Acta Dermatol
Venereol 1980;92:44-47.

10. International Consensus Report on the diagnosis and management of
rhinitis. Alergy 1994;49:5-34.

11. Liebeman PL, Crawford LV. Allergic diseases of the eye and ear. In
Paterson R, Allergic diseases. 42 ed. Philadelphia: JP Lippincott Co; 1993;275-
315.

12. Ferrari FP, Rosario Filho NA, Ribas LFO, Caleffe LG. Prevaléncia de asma
em escolares de Curitiba - projeto ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood). J pediatr (Rio J) 1998;74:299-305.

13. Trippia SMG, Rosario Filho NA, Ferrari FP. As-pectos clinicos da asma na
crianga: andlise de 1009 pacientes de um ambulatério especializado. Rev. bras.
alerg. imunopatol. 1998; 21:75-82.

14. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por
amostra de domicilio (PNAD) 1996, Rio de Janeiro: IBGE, v.18, n.22,1997.116

p.
15. Gislason T, Olafsson O, Sigvaldason A. Users of antiasthma drugs in
Iceland: a drug utilization stu-dy. Eur Respir J 1997;10:1230-1234.

16. Larsson L, Boéthius G, Uddenfeldt M. Differen-ces in utilization of asthma
drugs between two neighbouring swedish provinces: relation to pre-valence of
obstructive airway disease. Thorax 1994; 49:41-49.

17. Korppi M, Kuikka L, Remes K. Preventive thera-py for asthma in children: a
9-year experience in eastern Finland. Eur Respir J 1995;8:1318-1320.

18. Lang DM, Sherman MS, Polansky M. Guidelines and realities of asthma
management: the Philadel-phia story. Arch Intern Med 1997;157:1193-1200.
19. Eggleston PA, Malveaux FJ, Butz AM, Huss K, Thompson L, Kolodner K, et
al. Medications used by children with asthma living in the inner city. Pediatrics
1998;101:349-354.

20. Watson JP, Lewis RA. Is asthma treatment affor-dable in developing
countries? Thorax 1997; 52:605-607.

21. Holanda MA, Amaral JJF, Freitas O, Silva MMM, Barbosa AT, Catunda LG
et al. Perfil do uso de medicamentos em criancas com asma em unida-des de
salde em Fortaleza-Ceara. J Pneumol 1998; 24:S19.

22. Cabral ALB, Carvalho WAF, Chinen M, Barbiro-to RM, Boueri FMV, Martins,
MA. Are interna-tional asthma guidelines effective for low-income brazilian
children with asthma? Eur Respir J 1998; 12:35-40.

23. Duarte MC, Camargos PAM. Emprego de medi-cagé&o profilatica na asma



Aspectos do tratamento da asma persistente

(74%). Foram medicamentos pres-critos a 73 (10%) dos
pacientes da amostra total.

A teofilina foi prescrita a 584 (82%) pacientes e
progressivamente utilizada com maior freqiién-cia quanto
maior a gravidade da doenca.

Dos 712 pacientes, apenas 416 (58%) retorna-ram ao
ambulatério apdés um periodo de seis me-ses referindo
utilizar regularmente a medicacgdo prescrita na primeira
consulta. Compareceram ex-clusivamente a primeira consulta
30% dos paci-entes, além de 80 (12%) pacientes que
referiram n&o utilizar regularmente a medicacédo prescrita.
Desconsiderando-se 0s que n&o retornaram apds a primeira
consulta, 396 pacientes foram orientados a utilizar teofilina
regularmente. Deste grupo de pacientes, 336 (85%) referiam
utilizar regularmente a medicagdo por um periodo mini-mo de
seis meses apés a primeira consulta. Entre os 60 pacientes
que ndo fizeram uso regular, 35 (9%) interromperam por
algum efeito adverso; 25 prontuarios (6%) nao apresentavam
registro do motivo desta interrupgéo.

N&o foram determinados os niveis séricos de teofilina em
virtude da virtude da indisponibilida-de do exame no servico.
N&o se observaram, du-rante o0 acompanhamento clinico,
efeitos toxicos da droga nas doses recomendadas. Os efeitos
ad-versos foram relatados por 60 pacientes, totali-zando 15%
do grupo de 396 pacientes, que apre-sentaram
principalmente efeitos relacionados ao aparelho
gastrointestinal (tabela 2).

Discusséao

A prevaléncia da asma em algumas cidades brasileiras tem
sido revelada com a utilizagdo de questionarios padronizados
do ISAAC (Internati-onal Study of Asthma and Allergies in
Child-hood)4.

Considerando-se populacdes nas faixas etérias de seis a
sete e de 13 a 14 anos identificou-se uma prevaléncia média
cumulativa de 13,3%. Em Cu-ritiba, a prevaléncia nas
respectivas faixas etérias foi de 15,7% e 11,6%12.

Os dados clinicos desta populagdo e o padrdo de
positividade aos testes cutaneos séo concor-dantes com
observacao anterior do servicol3. A precocidade de inicio
dos sintomas contrasta com a data da primeira consulta
ambulatorial, havendo assim um intervalo consideravel entre
as manifes-tagdes clinicas e o tratamento regular da doenca.
Esta realidade possivelmente contribui para a morbidade da
asma na infancia, incluindo a fre-gliéncia consideravel de
hospitalizagdes prévias a primeira consulta ambulatorial.

Os dados coletados ndo permitem classificar o aspecto
sécio-econdmico desta populagdo, mas sao Uteis ao revelar
possiveis fatores limitantes ao sucesso dos planos
terapéuticos e ao acompanha-mento regular. Em mais da
metade destas fami-lias had mais de uma pessoa com
diagnéstico de doenga atdpica. Nesta populagdo, predominam
fa-milias com dois ou trés filhos e a metade dos dor-mitérios
sdo coabitados por trés ou mais pessoas. Os rendimentos
familiares provém do trabalho de apenas um dos pais em
64% das familias. Dados do IBGE complementam estas
observacdes ao de-monstrar que cerca de 60% dos
domicilios parti-culares de uma amostra de Curitiba e regido
me-tropolitana tém rendimento médio mensal de até dez
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salérios minimos14.

Estas caracteristicas possibilitam inferir prova-veis
dificuldades no controle de exposi¢édo a polu-entes e
alérgenos intradomicilires, além da invia-bilidade de
esquemas terapéuticos que incluam medicamentos caros e
consequentemente, inaces-siveis. A dificuldade de aderéncia
a estes esque-mas torna-se mais relevante ao constatar-se
gue mais da metade das familias possuia outro indivi-duo
com diagnéstico de doenca atépica. O segui-mento
ambulatorial destes pacientes pode ser ain-da dificultado pela
distancia entre o servico espe-cializado e o local de moradia,
visto que aproxi-madamente metade das familias viviam em
outro municipio.

O controle da asma torna-se especialmente pro-blematico
guando relacionam-se as condi¢ées de moradia, localizag&o
geogréfica, disponibilidade e acesso a servi¢cos e
profissionais de salde, con-di¢do s6cio-econdmica do
paciente, além das di-ferencas culturais em relacéo as
orientagdes sobre a doenca6.

Embora a avaliagéo desta populacdo tenha sido limitada a
variaveis presentes nos prontuarios e assim nao tenha
incluido outras caracteristicas importantes, os dados obtidos
auxiliam tracar um perfil populacional que fundamenta o
planeja-mento terapéutico.

Diversos estudos tém analisado o uso de drogas profilaticas
no tratamento da asma. Embora haja diferencas
metodoldgicas importantes entre os va-rios estudos, existe
pouca freqiiéncia de utilizacdo das drogas antiinflamatorias
na maioria destes.

3

Tabela 1 - Aspectos sociais de 712 criangcas asmaticas

Variavel n (%)

MNiumero de filhos por familia
1 (somente o paciente) 193 (27
2 282137
3 167 (23]
4 o mais Q013

MNumero de pessoas no dormitério do paciente
1 (soments o pacients) 121 (17
2 243 (34
3 264 137
4 o mais 24012
Local de moradia
Tihana &43 1907
Fural B2 (9
Hio determinada 711
Procedéncia
Curitiba 379053
Fegiio metropolitana 264 (37
Chtros poanicipios do Parand 52 (107
Exerce atividade profiszional remunerada

Somente o Pal 321 (54)
Somente a Mie 0010y
Ambos 2241310
Hio informado 3T(5)

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos (n=712) quanto ao inicio dos sintomas e idade na primeira consulta.
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Gréfico 2 - Medicamentos prescritos na primeira consulta em relagdo a gravidade da asma persistente.

100 - O cetatifero
O rorrras
B corticiide fralatdrio
a0 A BAeorticdide oral
Ehrorcodibtadores de agdio prokegads
i - Wieodilia
40 -
20 - g
1] - T = g T

Leve Modarada Grave
n=7321 n= 286 n=35

Tabela 2 - Frequéncia de efeitos adversos a teofilina (n=60)

Sintornas %
Dior ahdorinal 41 (6%)
Mauseasfrdmutos 30 {50
Cefalfia & {10}
[mitabalidade & {10}
Inséiia 47
Tremores 47
Lgitacin 203
Taquicardia 1(2)
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