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ABSTRACTRESUMO

Introdução: A asma é caracterizada por inflamação crônica 
das vias aéreas. Exacerbações são episódios de aumento de 
sintomas e deterioração da função pulmonar. Objetivo: Avaliar 
fatores relacionados a múltiplas idas à emergência e interna-
ção por exacerbação asmática. Métodos: Estudo transversal, 
retrospectivo e analítico. Analisamos prontuários de pacientes 
adultos que foram atendidos no pronto-socorro (PS) por duas 
ou mais vezes em 2019 e receberam diagnóstico de asma. Os 
pacientes foram divididos em grupos de acordo com o número 
de idas a emergência: 2 ou 3 vezes (grupo A), e mais de 4 vezes 
(grupo B). Posteriormente foram divididos nos grupos Internação 
Hospitalar (IH) e Não Internação Hospitalar (NIH). Resultados: 
Gênero feminino correspondeu a 74% dos pacientes, e infecção 
bacteriana foi o fator desencadeante mais relatado. No grupo A, 
67% não fazia acompanhamento ambulatorial regular; e no grupo 
B, 75% não o fazia. No grupo A, 37% usava corticoide inalatório 
em dose alta versus 75% do grupo B. Corticoide inalatório em 
dose alta foi associado ao risco de quatro ou mais idas ao PS. 
Foram internados 19% dos pacientes (grupo IH). Procuraram 
quatro vezes ou mais o PS por asma 29% dos pacientes IH, e 
7% dos NIH. Usavam corticoide inalatório em altas doses 86% 
dos pacientes IH, e 31% dos NIH. No grupo IH, 50% apresentava 
distúrbio ventilatório obstrutivo moderado, contra apenas 8% do 
NIH. Múltiplas idas ao PS, CI dose alta e distúrbio ventilatório 
moderado foram associados à internação hospitalar. Conclusão: 
Múltiplas idas ao PS por asma em pacientes adultos tiveram cor-
relação com a falta de acompanhamento ambulatorial, infecções 
bacterianas e uso de medicações em altas doses. Foram fatores 
de risco para a internação hospitalar: quatro ou mais idas ao PS 
e asma grave.

Descritores: Asma, emergências, hospitalização, adulto.

Introduction: Asthma is characterized by chronic inflammation of 
the airways. Exacerbations are episodes of increased symptoms 
and deterioration of lung function. Objective: To evaluate factors 
related to multiple visits to the emergency room (ER) and 
hospitalization due to asthmatic exacerbation. Methods: In this 
cross-sectional, retrospective, and analytical study, we analyzed 
medical records of adult patients who were seen at the ER at 
least twice in 2019 and were diagnosed with asthma. The patients 
were divided into groups according to the number of emergency 
visits: 2 or 3 times (group A) and 4 times or over (group B). 
Subsequently, they were divided into groups hospitalization (H) 
and no hospitalization (NH). Results: Seventy-four percent of 
patients were female, and bacterial infection was the most reported 
triggering factor. Lack of regular outpatient follow-up was found 
in 67% of patients in group A and 75% in group B. In group A, 
37% used high-dose inhaled corticosteroids versus 75% in group 
B. High-dose inhaled corticosteroids were associated with a risk 
of 4 visits or over to the ER. Nineteen percent of patients were 
hospitalized (group H). Twenty-nine percent of group H and 7% 
of group NH sought the ER four times or over for asthma. Eighty-
six percent of group H and 31% of group NH used high-dose 
inhaled corticosteroids. In group H, 50% had moderate obstructive 
ventilatory impairment, compared to only 8% in group NH. Multiple 
visits to the ER, high-dose inhaled corticosteroids, and moderate 
ventilatory impairment were associated with hospitalization. 
Conclusion: Multiple visits to the ER for asthma in adult patients 
correlated with lack of outpatient follow-up, bacterial infections, and 
use of high-dose medications. Four visits or over to the ER and 
severe asthma were found to be risk factors for hospitalization.
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Introdução

A asma é uma doença heterogênea caracterizada 
por uma inflamação crônica das vias aéreas, apresen-
tando sintomas como sibilos, falta de ar, aperto no 
peito e tosse que variam com o tempo e a intensida-
de, acompanhado de uma limitação variável ao fluxo 
expiratório1. Estima-se que 235 milhões de pessoas 
sofram mundialmente de asma, afetando 1 a 18% da 
população em diferentes países2.

Exacerbações do quadro de asma são episódios 
agudos ou subagudos de aumento de sintomas e 
deterioração da função pulmonar, exigindo uma in-
tensificação do tratamento. As exacerbações são um 
importante problema de saúde pública e um risco para 
progressão para doença grave1. 

Fatores de risco conhecidos relacionados à 
exacerbação incluem sexo, idade, raça, status so-
cioeconômico, função pulmonar basal, história de 
tabagismo, exposição a vírus respiratórios, uma ou 
mais exacerbações no último ano, pobre aderência ao 
tratamento, técnica incorreta no uso dos dispositivos 
inalatório e rinosinusite crônica1,3.

O tratamento em longo prazo tem como objetivo 
obter um bom controle dos sintomas, e assim mini-
mizar os riscos futuros de mortalidade relacionada à 
asma, exacerbações, limitação persistente do fluxo 
aéreo e efeitos colaterais do tratamento1. Evidências 
sugerem que a terapia atualmente disponível evita 
exacerbações, portanto, visitas à emergência é um 
resultado clínico potencialmente evitável. Sua ocor-
rência é de grande interesse para a pesquisa em 
serviços de saúde como um indicador da qualidade 
do atendimento ao paciente, e também para estudos 
epidemiológicos2.

Objetivo

Objetivo primário

Avaliar os fatores relacionados a múltiplas idas ao 
Pronto-Socorro (PS) e internação hospitalar por exa-
cerbação do quadro de asma em pacientes adultos.

Objetivos secundários

Avaliar se a maior frequência da descompensação 
da asma em pacientes adultos está relacionada com 
a falta de adesão ao tratamento e acompanhamento 
ambulatorial regular.

Casuística e método

Pacientes

Estudo transversal, retrospectivo e analítico, utili-
zando prontuários de pacientes que foram atendidos 
no Pronto-Socorro Adulto do Hospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo (HSPE) no ano de 
2019 e que receberam diagnósticos corresponden-
tes aos códigos do CID-10 (Classificação Estatística 
Internacional de Doenças - 10): Asma predominante-
mente alérgica (J45.0), Asma mista (J45.8), Asma não 
especificada (J45.9), Bronquite crônica não especifi-
cada (J42), Bronquite não especificada aguda/crônica 
(J40), Bronquite aguda não especificada (J20.9 e 
J21.9). Os CID-10 de bronquite foram incluídos por 
serem frequentemente confundidos com asma.

Analisamos apenas os dados dos pacientes que 
apresentaram mais de um atendimento no Pronto-
Socorro no período acima especificado, de acordo 
com o questionário em anexo (Anexo1).

A dose de corticoide inalatório foi classificada em 
baixa, moderada e alta de acordo com as orientações 
do Global Iniciative for Asthma 2020 (GINA).

Consideramos acompanhamento ambulatorial 
regular quando realizado 4 ou mais consultas/ano, 
irregular de 1-3 consultas/ano e sem acompanha-
mento se não fez nenhuma consulta no último ano. 
Utilizamos essa classificação com base nas reco-
mendações do GINA de reavaliação do tratamento a 
cada 3-6 meses de acordo com o nível de controle da 
doença. Pacientes apresentando exacerbações ne-
cessitam de reavaliações mais precoces. É necessário 
também renovação a cada 3 meses do receituário de 
Alto Custo para obtenção da medicação de controle 
da asma pelo Sistema Único de Saúde.

Os pacientes foram divididos em dois grupos 
de acordo com o número de idas ao PS: 2 ou 3 
vezes (grupo A), e mais de 4 vezes (Grupo B). 
Posteriormente, para avaliação dos fatores relacio-
nados à internação hospitalar, esses pacientes foram 
divididos em outros dois grupos: internação hospitalar 
(IH) e não internação hospitalar (NIH).

Os dados obtidos foram tabulados em uma pla-
nilha do EXCEL® e submetidos posteriormente à 
análise estatística.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Conselho 
de Ética e Pesquisa da Instituição e iniciado após 
sua aprovação (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) 35872620.0.0000.5463).
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Critérios de inclusão

Pacientes que procuraram atendimento por duas 
ou mais vezes no PS do HSPE no ano de 2019 e que 
foram diagnosticados de acordo com os CID‑10 J45.0, 
J45.8, J45.9, J42, J40, J20.9 e J21.9.

Critérios de exclusão

a)	 Pacientes que procuraram atendimento no PS do 
HSPE no ano de 2019, porém não foram diagnos-
ticados com os seguintes CID-10: J45.0; J45.8; 
J45.9; J42; J40; J20.9 e J21.9.

b)	 Pacientes que procuraram atendimento apenas 
uma vez no PS do HSPE no ano de 2019, mesmo 
sendo diagnosticados com os seguintes CID-10: 
J45.0; J45.8; J45.9; J42; J40; J20.9 e J21.9.

c)	 Pacientes que procuraram atendimento por duas 
ou mais vezes no PS do HSPE no ano de 2019, 
que foram diagnosticados de acordo com os  
CID-10 J45.0, J45.8, J45.9, J42, J40, J20.9 e 
J21.9, porém fazem acompanhamento ambulato-
rial em outro hospital.

d)	 Pacientes que procuraram atendimento por duas 
ou mais vezes no PS do HSPE no ano de 2019, 

que foram diagnosticados de acordo com os 
CID-10 J45.0, J45.8, J45.9, J42, J40, J20.9 e 
J21.9, porém ao analisarmos o prontuário não 
possuem o diagnóstico de asma.

Resultados

Dos 729 pacientes que foram ao PS e receberam 
o CID-10 de asma no ano de 2019, 72 foram elegíveis 
para o estudo (Figura 1). Gênero feminino correspon-
deu a 73,6% dos pacientes, e a média de idade foi de 
59,3 anos (variação de 20 a 89 anos), sendo que 60% 
(43) dos pacientes era maior de 60 anos, e apenas 
17% (12) tinha menos de 45 anos.

Infecção bacteriana foi o fator desencadeante 
mais relatado (36,4%), seguido de outros fatores 
não identificáveis/descritos em prontuário (31,8%) e 
infecções virais (28,2%).

Encontramos referências de atopias em fichas 
de 44 pacientes, destes, 75% apresentava rinite 
alérgica. Entre as comorbidades não atópicas, hi-
pertensão arterial (HAS), diabetes mellitus (DM) e 
doença de refluxo gastresofágico (DRGE) foram as 
mais frequentes (60%, 42% e 30% dos pacientes, 
respectivamente).

Figura 1
Desenho do estudo

729 pacientes
com CID-10 asma

74 com duas ou mais
idas ao PS por asma

1 paciente excluído
por erro diagnóstico

e 1 paciente excluído
por fazer

acompanhamento externo

72 pacientes
elegíveis para o estudo
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Informação sobre tabagismo estava presente em 
44 prontuários, apenas 3 eram tabagistas ativos (7%), 
13 ex-tabagistas (30%), 2 tabagistas passivos (4%) e 
26 (59%) eram não fumantes.

O número de idas ao PS por paciente variou de 2 
a 7 vezes, totalizando 186 atendimentos (Tabela 1).

Dos 64 pacientes que foram ao PS 2 ou 3 vezes 
(grupo A), 43 (67%) não eram acompanhados em 
ambulatório de forma regular (23% sem acompanha-
mento e 44% com acompanhamento irregular). Já, 
dos 8 pacientes que foram de 4 a 7 vezes (grupo B), 
6 (75%) não faziam acompanhamento regular (12% 
nenhum acompanhamento e 63% acompanhamento 
irregular). O número de consultas do grupo B corres-
pondeu a 23% dos atendimentos totais. Na Tabela 2 
encontra-se a comparação entre as principais carac-
terísticas dos grupos A e B.

No grupo A, 37% usav corticoide inalatório (CI) em 
dose alta, 39% CI dose média e 5% em dose baixa. Já 
no grupo B, 75% utilizava CI em dose alta e 12,5% CI 
dose média. Uso de CI alta dose foi associado a maior 
chance de 4 ou mais idas ao PS (p < 0,05). Rinite 
alérgica foi relatada em 50% e 51% dos pacientes 
dos grupos A e B, respectivamente.

Espirometria foi realizada por 42 pacientes (65%) 
do grupo A, tendo 52% (22) distúrbio ventilatório 
obstrutivo (DVO) leve, 19% (8) moderado, 7% (3) DVO 
acentuado, e em 22% (9) a espirometria foi normal. 
No grupo B, haviam feito espirometria 4 pacientes 
(57%), todos com DVO leve.

Dos 72 pacientes investigados, 14 (19%) foram 
internados de 1 a 5 vezes, totalizando 24 internações 
(grupo IH), sendo 2 em unidade intensiva (14,2%), 
com 1 evoluindo para óbito.

Em relação a idas ao PS por asma, 29% (4) dos 
pacientes IH procuraram o PS 4 vezes ou mais, e 
entre os 58 pacientes dos que não necessitaram de 
internação hospitalar (grupo NIH) esta procura foi de 
7% (4). Verificamos que as múltiplas idas ao PS foi 
fator relacionado à necessidade de internação hos-
pitalar (p < 0,05).

A média de idade do grupo IH foi de 64 anos, e 58 
anos no grupo NIH.

Rinite alérgica foi relatada em 43% dos pacientes 
do grupo IH e em 45% do NIH, e outras patologias 
pulmonares (DPOC e SAOS) em 14% e 12%, respec-
tivamente. Em ambos os grupos, hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus e doença de refluxo gas-
troesofágico foram as comorbidades mais frequentes, 
não havendo diferença entre os grupos.

Acompanhamento ambulatorial regular era feito 
por 57 % dos pacientes IH (8), e por 28% dos pacien-
tes NIH (16) (Tabela 3). Sobre o uso de medicação, 
usavam corticoide inalatório contínuo em altas doses 
86% (12) dos pacientes IH e 31% (16) dos NIH, sendo 
esse um fator relacionado a maior chance de interna-
ção hospitalar (p < 0,05)

A espirometria havia sido realizada anteriormente 
em 10 pacientes IH, e, destes, 50% (5) apresentavam 
distúrbio ventilatório obstrutivo (DVO) moderado, 40% 

Tabela 1
Total de atendimentos por asma

	Idas ao Pronto-Socorro	 Pacientes	 Total de atendimentos

	 7x	 2	 14

	 6x	 1	 6

	 5x	 2	 10

	 4x	 3	 12

	 3x	 16	 48

	 2x	 48	 96

	 Total	 72	 186
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Característica		  Grupo A	 Grupo B

Sexo	 Feminino	 75%	 63%

	 Masculino	  25%	 37%

Acompanhamento	 Regular	  33%	 25%

	 Irregular	 44%	 63%

	 Sem acompanhamento	 23%	 12%

Corticoide inalatório	 Dose baixa	 5%	 0%

	 Dose média	 39%	 12,5%

	 Dose alta	 37%	 75%

	 Sem medicação	  19%	 12,5%

Espirometria	 DVO leve	 52%	 100%

	 DVO moderado	 19%

	 DVO acentuado	 7%

	 Normal	  22%	

Atopia associada	 Rinite alérgica	  51%	 50%

Tabela 2
Comparação entre as características dos grupos A e B

(4) DVO leve, e 10% (1) acentuado. Possuíam espi-
rometria 37 indivíduos do grupo NIH, e destes, 63% 
apresentavam DVO leve, com apenas 3 (8%) DVO 
moderado, 2 acentuado (5%) e em 9 (24%) a prova 
estava normal. A presença de DVO moderado foi mais 
associada à internação (p < 0,05).

Discussão

A asma acomete pessoas de todas as idades, e o 
seu descontrole leva a hospitalizações e frequentes 
visitas às emergências, além do aumento na morbida-
de, gerando grande prejuízo social e econômico, com 
piora da qualidade de vida4. Neste trabalho avaliamos 
os fatores relacionados a exacerbações do quadro de 
asma em adultos que levam a múltiplos atendimentos 
no pronto-socorro e internação hospitalar.

Dos 72 pacientes incluídos no estudo, observamos 
uma grande prevalência do gênero feminino e coexis-
tência de rinite alérgica. Estas características também 

foram vistas em um estudo brasileiro, onde a maior 
frequência de exacerbações ocorreu em pacientes do 
gênero feminino com sobrepeso e sintomas de rinite 
alérgica, além de agudizações mais frequentes tam-
bém nos de baixa escolaridade, baixa renda familiar 
e com asma grave5, não avaliados em nosso estudo 
por falta de dados em prontuário.

Referência de prévia exacerbação de asma e 
a presença de comorbidades como rinite alérgica, 
sinusite crônica, depressão e ansiedade, DRGE, 
foram achados comuns em um estudo sul-coreano, 
com mais de 22 mil participantes, e da mesma forma, 
as comorbidades mais relatadas em nossa pesquisa 
foram hipertensão arterial, diabetes mellitus e DRGE6. 
Vale ressaltar que DRGE é considerado um fator 
agravante da asma e atribuída a vários mecanismos 
como a broncoconstricção induzida pelo ácido gás-
trico, reflexo mediado pelo sistema nervoso paras-
simpático, aumento da resposta das vias aéreas e 
microaspiração7.

Múltiplas consultas de urgência e internações devido à descompensação asmática – Roldi R et al.
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Tabela 3
Comparação entre as características dos Grupos IH e NIH

Características		  Grupo IH	 Grupo NIH 

Idade (anos)	  Média	 64	 58

Acompanhamento	 Regular	 57%	 28%

	 Irregular	 43%	 45%

	 Sem acompanhamento	 0%	 27%

Corticoide inalatório	 Dose baixa	 0%	 10%

	 Dose média	 14%	 41%

	 Dose alta	 86%	 31%

	 Sem medicação	 0%	 18%

Espirometria	 DVO leve	 40%	 63%

	 DVO moderado	 50%	 8%

	 DVO acentuado	 10%	 5%

	 Normal	 0%	 24%	

Atopia associada	 Rinite alérgica	  43%	 45%

No estudo sul-coreano também foi evidenciado 
maior risco de descompensação asmática nos pa-
cientes que pertenciam ao gênero feminino e idade 
superior a 45 anos, sendo que nos com idade acima 
de 65 anos o risco de exacerbação foi quase dobra-
do6. Na nossa amostra também observamos uma 
prevalência de pacientes mais velhos, na faixa etária 
acima dos 60 anos.

Infecções respiratórias (bacterianas e virais res-
pectivamente) foram os fatores desencadeantes mais 
relatados por nossos pacientes. Segundo Ferreira e 
cols., atopia e infecções respiratórias são frequente-
mente associadas a exacerbações, ocorrendo uma 
diminuição das agudizações de asma quando reali-
zado tratamento eficaz das infecções e imunoterapia 
alérgeno-específica7.

Quando pacientes asmáticos passam a ser 
acompanhados em um centro de referência, eles 
apresentam uma importante redução na necessidade 
de atendimentos de emergência5. A maior parte dos 
nossos pacientes não faziam acompanhamento am-

bulatorial regular, sendo que o grupo com 4 ou mais 
idas ao PS foi o que menos o realizou.

Embora a maioria dos nossos pacientes apre-
sentasse quadro de asma leve a moderada com 
poucas exacerbações, achamos importante também 
avaliar a frequência de agudizações nestes grupos. 
Constatamos que exacerbações ocorreram em todos 
os níveis de gravidade e tratamento, porém, exacer-
bações frequentes foram significativamente mais 
associadas ao uso de CI em altas doses, indicado 
para o tratamento de asma mais grave, como visto 
também em outros trabalhos2,8.

Segundo o banco de dados do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), ocorrem no Brasil, em média, 
350.000 internações anualmente por asma, sendo a 
terceira ou quarta causa de hospitalizações pelo SUS 
(2,3% do total), conforme o grupo etário considera-
do9. Em nosso estudo, os pacientes que procuram 
o serviço de emergência 4 ou mais vezes tiveram 
uma chance de internação hospitalar maior dos que 
procuraram apenas 2 ou 3 vezes. Notamos também, 

Múltiplas consultas de urgência e internações devido à descompensação asmática – Roldi R et al.

IH = internação hospitalar, NIH = não internação hospitalar, DVO = distúrbio ventilatório obstrutivo.



Arq Asma Alerg Imunol – Vol. 5, N° 2, 2021  157

que a maioria dos pacientes internados fazia uso de 
corticoide inalatório em altas doses e tinha um DVO 
moderado, sendo, portanto, a gravidade da asma 
um fator fortemente relacionado à hospitalização. 
Os pacientes que não internaram apresentavam um 
quadro de asma mais leve, a maioria usando CI em 
doses médias e com DVO leve. Provavelmente, devido 
a essa asma de maior gravidade, os pacientes do 
grupo IH faziam acompanhamento ambulatorial de 
forma mais regular do que os do grupo NIH.

Segundo Pola e cols., há um maior risco de hospi-
talização nos asmáticos com idade avançada, doença 
não controlada, ausência de um diagnóstico prévio 
de asma, infecções respiratórias, maior gravidade da 
exacerbação e presença de DPOC concomitante10. 
Em nosso estudo não encontramos diferença signifi-
cativa de DPOC entre os grupos IH e NIH, podendo 
ser decorrido do pequeno tamanho da amostra.

Trabalhos mais antigos também demonstram 
maior chance de hospitalização nos pacientes de bai-
xa renda, com visitas frequentes ao departamento de 
urgência para tratamento das agudizações do quadro, 
doença mais grave, hospitalização recente por asma 
e uso de corticoides sistêmicos11.

Felizmente, o número de internações por asma 
reduziu nos últimos anos no Brasil, provavelmente 
devido ao aumento do uso dos corticoides inalatórios 
após a dispensação gratuita dessa medicação pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS)12. Hospitalização é 
um resultado potencialmente evitável, e um impor-
tante marcador de gravidade da doença em nível 
populacional11.

Conclusão

Na população adulta estudada, as múltiplas 
idas ao PS por descompensação da asma tiveram 
correlação com a falta de acompanhamento ambu-
latorial, gravidade da doença, infecções bacterianas 
associadas e DRGE. Foram fatores de risco para 
a internação hospitalar: 4 ou mais idas ao PS e 
asma grave, expresso pelo uso de CI em dose alta 
e presença de DVO moderado. Inferimos que uma 
parcela considerável dos pacientes poderia ser 
elegível para outras modalidades terapêuticas para 
controle da doença, e evitar possíveis complicações. 
Uma limitação do estudo foi não ter avaliado história 
prévia de exacerbação por obesidade, escolaridade e 
renda familiar, por falta de dados nos prontuários.

ANEXO 1

QUESTIONÁRIO

PRONTUÁRIO:  _______________________________________________________

IDADE: _________________    PROFISSÃO: __________________________________

SEXO:  1- M  2-F

CID: 1- J20.9   2- J21.9   3- J40   4- J42   5- J45.0   6- J45.8   7- J45.9

NÚMERO DE IDAS AO PS: _______________

FATOR DESENCADEANTE DE CRISE:

0 -	 NÃO SE APLICA/ NÃO DEFINIDO	 5 -	 TABAGISMO

1 -	 INFECÇÃO BACTERIANA	 6 -	 INTERRUPÇÃO ABRUPTA DO TRATAMENTO

2 -	 INFECÇÃO VIRAL	 7 -	 MUDANÇA CLIMÁTICA

3 -	 EXPOSIÇÃO A FUMAÇA	 8 -	 LÁTEX

4 -	 POEIRA	 9 -	 OUTROS

MEDICAÇÕES USADAS NO PS:  

1 -	 B2 AGONISTA CURTA: 	 1- NÃO	 2- SIM	 5 - B2 AGOSNITA SISTÊMICO:	 1- NÃO	 2- SIM

2 -	 CTC INALATÓRIO:	 1- NÃO	 2- SIM	 6 - B2 DE LONGA AÇÃO:	 1- NÃO	 2- SIM

3 -	 CTC SISTÊMICO: 	 1- NÃO	 2- SIM	 7 - IPRATRÓPIO: 	 1- NÃO	 2- SIM

4 -	 SULFATO DE MAGNÉSIO: 	 1- NÃO	 2- SIM

NECESSITOU DE INTERNAÇÃO EM ALGUMA DAS IDAS AO PS:   1- NÃO   2- SIM 

QUANTAS INTERNAÇÕES:	___________  (VALOR ABSOLUTO)

NECESSITOU DE UTI:	 0- NÃO SE APLICA	 1- NÃO	 2- SIM

IOT: 	 0- NÃO SE APLICA	 1- NÃO	 2- SIM
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DIAS DE INTUBAÇÃO:	 0- NÃO SE APLICA	 ______  (VALOR ABSOLUTO)

DIAS TOTAIS DE INTERNAÇÃO:	 0- NÃO SE APLICA	 ______  (VALOR ABSOLUTO)

DIAS NA ENFERMARIA:	 0- NÃO SE APLICA	 ______  (VALOR ABSOLUTO)

DIAS NA UTI: 	 0- NÃO SE APLICA	 ______  (VALOR ABSOLUTO)

FAZ ACOMPANHAMENTO:

 1- NÃO      2- IRREGULAR (1-3 X ANO)        3- REGULAR (> OU = 4 X ANO)

LOCAL DE ACOMPANHAMENTO: 0- NÃO SE APLICA  1- ALERGO  2- PNEUMO  3- ALERGO+PNEUMO  4- CM  5- PED  6- GERIATRIA  7- OUTROS

TRATAMENTO DE CONTROLE:  B2 AGONISTADE CURTA	 1- NÃO	 2- SIM

CTC INALATÓRIO BAIXA DOSE: 	 1- NÃO	 2- SIM 	 0- SEM INFORMAÇÃO

CTC INALATÓRIO MÉDIA DOSE:	 1- NÃO	 2- SIM	 0- SEM INFORMAÇÃO

CTC INALATÓRIO ALTA DOSE: 	 1- NÃO	 2- SIM	 0- SEM INFORMAÇÃO

ANTILEUCOTRIENO: 	 1- NÃO	 2- SIM

B2 AGONISTA LONGA DURAÇÃO:	 1- NÃO	 2- SIM

TIOTRÓPIO: 	 1- NÃO	 2- SIM

OMALIZUMABE: 	 1- NÃO	 2- SIM

CT SISTÊMICO:	 1- NÃO	 2- SIM

IMUNOTERAPIA:	 1- NÃO	 2- SIM

IT:     0- NÃO SE APLICA    1- DP     2- DP+BLOMIA    3- BLOMIA

TÉCNICA INALATÓRIA CORRETA:  0- NÃO SE APLICA	 1- NÃO	 2- SIM

DOENÇAS ATÓPICAS:  

RA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

DA: 	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

AA: 	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

CONJUNTIVITE ALERG.: 	0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

COMORBIDADES:

CARDÍACA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

NEUROLÓGICA :	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

GASTROINTESTINAL:	 0- SEM INFORMAÇÃO 	 1- NÃO	 2- SIM

RENAL:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

AUTOIMUNE:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

PULMONAR:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

NEOPLASIA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

IMUNODEFICIÊNCIA:	 0- SEM INFORMAÇÃO 	 1- NÃO	 2- SIM

ENDOCRINOLÓGICAS:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

PSIQUIÁTRICA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

TABAGISMO:    0- SEM INF    1- NÃO     2- ATIVO    3- PASSIVO	 4- EX-TABAGISTA

PFP: 0- NÃO SE APLICA

1- NORMAL SEM RESPOSTA  À BD

2- NORMAL COM RESPOSTA À BD

3- DVO LEVE SEM RESPOSTA À BD

4- DVO LEVE COM RESPOSTA À BD

5- DVO MODERADA SEM RESPOSTA À BD

6- DVO MODERADA COM RESPOSTA À BD

7- DVO GRAVE SEM RESPOSTA À BD

8- DVO GRAVE COM RESPOSTA À BD

9- INESPECÍFICA

EOSINÓFILO PERIFÉRICO: 0- NÃO SE APLICA/ SEM INFORMAÇÃO

________  (VALOR ABSOLUTO):

HISTÓRIA FAMILIAR DE ATOPIA (PAI, MÃE E IRMÃOS): 

RA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

DA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

AA:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

CONJUNT ALER:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM

AB:	 0- SEM INFORMAÇÃO	 1- NÃO	 2- SIM
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