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RESUMO ‘

Introducédo: A asma é caracterizada por inflamagdo crénica
das vias aéreas. Exacerbacdes sao episdédios de aumento de
sintomas e deteriorag@o da funcdo pulmonar. Objetivo: Avaliar
fatores relacionados a mudltiplas idas & emergéncia e interna-
¢ao por exacerbacdo asmatica. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo e analitico. Analisamos prontuarios de pacientes
adultos que foram atendidos no pronto-socorro (PS) por duas
ou mais vezes em 2019 e receberam diagnostico de asma. Os
pacientes foram divididos em grupos de acordo com o nimero
de idas a emergéncia: 2 ou 3 vezes (grupo A), e mais de 4 vezes
(grupo B). Posteriormente foram divididos nos grupos Internagao
Hospitalar (IH) e Nao Internagéo Hospitalar (NIH). Resultados:
Género feminino correspondeu a 74% dos pacientes, e infec¢ao
bacteriana foi o fator desencadeante mais relatado. No grupo A,
67% nao fazia acompanhamento ambulatorial regular; e no grupo
B, 75% nao o fazia. No grupo A, 37% usava corticoide inalatério
em dose alta versus 75% do grupo B. Corticoide inalatério 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 inalatério em altas doses 86%
dos pacientes IH, e 31% dos NIH. No grupo IH, 50% apresentava
disturbio ventilatério obstrutivo moderado, contra apenas 8% do
NIH. Multiplas idas ao PS, Cl dose alta e disturbio ventilatério
moderado foram associados & internacao hospitalar. Conclusao:
Multiplas idas ao PS por asma em pacientes adultos tiveram cor-
relagdo com a falta de acompanhamento ambulatorial, infecgoes
bacterianas e uso de medicagdes em altas doses. Foram fatores
de risco para a internagdo hospitalar: quatro ou mais idas ao PS
e asma grave.

Descritores: Asma, emergéncias, hospitalizacéo, adulto.

‘ ABSTRACT

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.

Keywords: Asthma, emergencies, hospitalization, adult.
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Introducéo

A asma é uma doenca heterogénea caracterizada
por uma inflamagao crénica 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 limitagédo variavel ao fluxo
expiratorio?. Estima-se que 235 milhdes de pessoas
sofram mundialmente de asma, afetando 1 a 18% da
populagdo em diferentes paises?.

Exacerbacdes do quadro de asma sao episodios
agudos ou subagudos de aumento de sintomas e
deterioracéo da fungé&o pulmonar, exigindo uma in-
tensificacdo do tratamento. As exacerbagdes séo um
importante problema de saude publica e um risco para
progresséo para doenca grave'.

Fatores de risco conhecidos relacionados a
exacerbacdo incluem sexo, idade, raca, status so-
cioeconémico, fungdo pulmonar basal, histdria de
tabagismo, exposicdo a virus respiratorios, uma ou
mais exacerbag¢des no ultimo ano, pobre aderéncia ao
tratamento, técnica incorreta no uso dos dispositivos
inalatorio e rinosinusite cronica®s.

O tratamento em longo prazo tem como objetivo
obter um bom controle dos sintomas, e assim mini-
mizar os riscos futuros de mortalidade relacionada a
asma, exacerbacgoes, limitagdo persistente do fluxo
aéreo e efeitos colaterais do tratamento®. Evidéncias
sugerem que a terapia atualmente disponivel evita
exacerbacoes, portanto, visitas a emergéncia é um
resultado clinico potencialmente evitavel. Sua ocor-
réncia é de grande interesse para a pesquisa em
servigos de saude como um indicador da qualidade
do atendimento ao paciente, e também para estudos
epidemiol6gicos?.

Objetivo
Objetivo primadrio
Avaliar os fatores relacionados a multiplas idas ao

Pronto-Socorro (PS) e internagéo hospitalar por exa-
cerbac&o do quadro de asma em pacientes adultos.

Objetivos secundarios

Avaliar se a maior frequéncia da descompensacao
da asma em pacientes adultos esta relacionada com
a falta de adeséao ao tratamento e acompanhamento
ambulatorial regular.

Casuistica e método

Pacientes

Estudo transversal, retrospectivo e analitico, utili-
zando prontuarios de pacientes que foram atendidos
no Pronto-Socorro Adulto do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE) no ano de
2019 e que receberam diagndsticos corresponden-
tes aos cddigos do CID-10 (Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas - 10): Asma predominante-
mente alérgica (J45.0), Asma mista (J45.8), Asma néo
especificada (J45.9), Bronquite cronica nao especifi-
cada (J42), Bronquite nao especificada aguda/cronica
(J40), Bronquite aguda nao especificada (J20.9 e
J21.9). Os CID-10 de bronquite foram incluidos por
serem frequentemente confundidos com asma.

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

A dose de corticoide inalatério foi classificada em
baixa, moderada e alta de acordo com as orientagdes
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 ndo fez nenhuma consulta no ultimo ano.
Utilizamos essa classificagdo com base nas reco-
mendacdes do GINA de reavaliagédo do tratamento a
cada 3-6 meses de acordo com o nivel de controle da
doenga. Pacientes apresentando exacerbagdes ne-
cessitam de reavaliagdes mais precoces. E necessario
também renovacao a cada 3 meses do receituario de
Alto Custo para obtencédo da medicacao de controle
da asma pelo Sistema Unico de Saude.

Os pacientes foram divididos em dois grupos
de acordo com o numero de idas ao PS: 2 ou 3
vezes (grupo A), e mais de 4 vezes (Grupo B).
Posteriormente, para avaliacdo dos fatores relacio-
nados a internagéo hospitalar, esses pacientes foram
divididos em outros dois grupos: internagao hospitalar
(IH) e ndo internagao hospitalar (NIH).

Os dados obtidos foram tabulados em uma pla-
nilha do EXCEL® e submetidos posteriormente a
andlise estatistica.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Conselho
de Etica e Pesquisa da Instituicdo e iniciado apds
sua aprovagao (Certificado de Apresentagdo de
Apreciacao Etica (CAAE) 35872620.0.0000.5463).
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Critérios de inclusdo

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 exclusao

a) Pacientes que procuraram atendimento no PS do
HSPE no ano de 2019, porém néo 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,

729 pacientes
com CID-10 asma

74 com duas ou mais
idas ao PS por asma

v

72 pacientes
elegiveis para o estudo

Figura 1
Desenho do estudo

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 prontudrio nao
possuem o diagndstico de asma.

Resultados

Dos 729 pacientes que foram ao PS e receberam
o CID-10 de asma no ano de 2019, 72 foram elegiveis
para o estudo (Figura 1). Género feminino correspon-
deu a 73,6% dos pacientes, e a média de idade foi de
59,3 anos (variagao 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.

Infeccdo bacteriana foi o fator desencadeante
mais relatado (36,4%), seguido de outros fatores
nao identificaveis/descritos em prontuario (31,8%) e
infecgdes virais (28,2%).

Encontramos referéncias de atopias em fichas
de 44 pacientes, destes, 75% apresentava rinite
alérgica. Entre as comorbidades nao atopicas, hi-
pertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM) e
doenca de refluxo gastresofagico (DRGE) foram as
mais frequentes (60%, 42% e 30% dos pacientes,
respectivamente).

1 paciente excluido
por erro diagndstico
e 1 paciente excluido
por fazer
acompanhamento externo
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Informacao sobre tabagismo estava presente em
44 prontuarios, apenas 3 eram tabagistas ativos (7%),
13 ex-tabagistas (30%), 2 tabagistas passivos (4%) e
26 (59%) eram nao fumantes.

O numero 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%) ndo eram acompanhados em
ambulatério de forma regular (23% sem acompanha-
mento e 44% com acompanhamento irregular). Ja,
dos 8 pacientes que foram de 4 a 7 vezes (grupo B),
6 (75%) nao faziam acompanhamento regular (12%
nenhum acompanhamento e 63% acompanhamento
irregular). O nimero de consultas do grupo B corres-
pondeu a 23% dos atendimentos totais. Na Tabela 2
encontra-se a comparacao entre as principais carac-
teristicas dos grupos A e B.

No grupo A, 37% usav corticoide inalatério (Cl) em
dose alta, 39% CI dose média e 5% em dose baixa. Ja
no grupo B, 75% utilizava Cl em dose alta e 12,5% Cl
dose média. Uso de Cl 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) disturbio ventilatorio
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.

Tabela 1
Total de atendimentos por asma

Dos 72 pacientes investigados, 14 (19%) foram
internados de 1 a 5 vezes, totalizando 24 internagées
(grupo IH), sendo 2 em unidade intensiva (14,2%),
com 1 evoluindo para 6bito.

Em relacdo 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 n&o necessitaram de
internacao hospitalar (grupo NIH) esta procura foi de
7% (4). Verificamos que as multiplas idas ao PS foi
fator relacionado a necessidade de internacao 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, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e doenca de refluxo gas-
troesofagico foram as comorbidades mais frequentes,
nao havendo diferenca 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 medicagéo,
usavam corticoide inalatério continuo em altas doses
86% (12) dos pacientes IH e 31% (16) dos NIH, sendo
esse um fator relacionado a maior chance de interna-
¢ao hospitalar (p < 0,05)

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

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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(4) DVO leve, e 10% (1) acentuado. Possuiam espi-
rometria 37 individuos 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 presenga de DVO moderado foi mais
associada a internacao (p < 0,05).

Discussao

A asma acomete pessoas de todas as idades, e 0
seu descontrole leva a hospitalizacdes e frequentes
visitas as emergéncias, além do aumento na morbida-
de, gerando grande prejuizo social e econémico, com
piora da qualidade de vida*. Neste trabalho avaliamos
os fatores relacionados a exacerbagdes do quadro de
asma em adultos que levam a multiplos atendimentos
no pronto-socorro e internacao hospitalar.

Dos 72 pacientes incluidos no estudo, observamos
uma grande prevaléncia do género feminino e coexis-
téncia de rinite alérgica. Estas caracteristicas também

Tabela 2
Comparagao entre as caracteristicas dos grupos A e B

foram vistas em um estudo brasileiro, onde a maior
frequéncia de exacerbagbes ocorreu em pacientes do
género feminino com sobrepeso e sintomas de rinite
alérgica, além de agudizagbes mais frequentes tam-
bém nos de baixa escolaridade, baixa renda familiar
e com asma grave®, ndo avaliados em nosso estudo
por falta de dados em prontuario.

Referéncia de prévia exacerbacdo de asma e
a presenca de comorbidades como rinite alérgica,
sinusite crbnica, depressdao 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 hipertensao arterial, diabetes mellitus e DRGES.
Vale ressaltar que DRGE é considerado um fator
agravante da asma e atribuida a varios mecanismos
como a broncoconstriccao induzida pelo acido gas-
trico, reflexo mediado pelo sistema nervoso paras-
simpatico, aumento da resposta das vias aéreas e
microaspiragao’.

Caracteristica Grupo A Grupo B
Sexo Feminino 75% 63%
Masculino 25% 37%
Acompanhamento Regular 33% 25%
Irregular 44% 63%
Sem acompanhamento 23% 12%
Corticoide inalatério Dose baixa 5% 0%
Dose média 39% 12,5%
Dose alta 37% 75%
Sem medicagao 19% 12,5%

Espirometria

Atopia associada

DVO leve
DVO moderado
DVO acentuado

Normal

Rinite alérgica

52%
19%
7%
22%

51%

100%

50%

DVO = disturbio ventilatério obstrutivo.
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Tabela 3
Comparagao entre as caracteristicas dos Grupos IH e NIH

Caracteristicas Grupo IH Grupo NIH
Idade (anos) Média 64 58
Acompanhamento Regular 57% 28%
Irregular 43% 45%
Sem acompanhamento 0% 27%
Corticoide inalatério Dose baixa 0% 10%
Dose média 14% 41%
Dose alta 86% 31%
Sem medicagao 0% 18%
Espirometria DVO leve 40% 63%
DVO moderado 50% 8%
DVO acentuado 10% 5%
Normal 0% 24%
Atopia associada Rinite alérgica 43% 45%

IH = internagdo hospitalar, NIH = ndo internagdo hospitalar, DVO = disturbio ventilatério obstrutivo.

No estudo sul-coreano também foi evidenciado
maior risco de descompensac¢do asmatica nos pa-
cientes que pertenciam ao género feminino e idade
superior a 45 anos, sendo que nos com idade acima
de 65 anos o risco de exacerbagéo foi quase dobra-
do®. Na nossa amostra também observamos uma
prevaléncia de pacientes mais velhos, na faixa etaria
acima dos 60 anos.

Infecgbes respiratérias (bacterianas e virais res-
pectivamente) foram os fatores desencadeantes mais
relatados por nossos pacientes. Segundo Ferreira e
cols., atopia e infecgbes respiratorias sao frequente-
mente associadas a exacerbagdes, ocorrendo uma
diminuicdo das agudizagbes de asma quando reali-
zado tratamento eficaz das infec¢des e imunoterapia
alérgeno-especifica’.

Quando pacientes asmaticos passam a ser
acompanhados em um centro de referéncia, eles
apresentam uma importante reducdo na necessidade
de atendimentos de emergéncia®. A maior parte dos
nossos pacientes nao 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 exacerbacdes, achamos importante também
avaliar a frequéncia de agudizagdes nestes grupos.
Constatamos que exacerbacdes ocorreram em todos
os niveis de gravidade e tratamento, porém, exacer-
bagbes frequentes foram significativamente mais
associadas ao uso de Cl em altas doses, indicado
para o tratamento de asma mais grave, como visto
também em outros trabalhos?8.

Segundo o banco de dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), ocorrem no Brasil, em média,
350.000 internacdes anualmente por asma, sendo a
terceira ou quarta causa de hospitalizagdes pelo SUS
(2,3% do total), conforme o grupo etario considera-
do®. Em nosso estudo, os pacientes que procuram
0 servico de emergéncia 4 ou mais vezes tiveram
uma chance de internacédo hospitalar maior dos que
procuraram apenas 2 ou 3 vezes. Notamos também,
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que a maioria dos pacientes internados fazia uso de
corticoide inalatério em altas doses e tinha um DVO
moderado, sendo, portanto, a gravidade da asma
um fator fortemente relacionado a hospitalizagéo.
Os pacientes que néo internaram apresentavam um
quadro de asma mais leve, a maioria usando Cl 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., ha um maior risco de hospi-
talizagéo nos asmaticos com idade avancada, doenca
ndo controlada, auséncia de um diagndstico prévio
de asma, infeccdes respiratérias, maior gravidade da
exacerbacéo e presenca de DPOC concomitante™©.
Em nosso estudo nao encontramos diferenca 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 hospitalizagcao nos pacientes de bai-
xa renda, com visitas frequentes ao departamento de
urgéncia para tratamento das agudiza¢bes do quadro,
doencga mais grave, hospitalizagdo recente por asma
e uso de corticoides sistémicos’!.

ANEXO 1

Felizmente, o nimero de internacdes por asma
reduziu nos ultimos anos no Brasil, provavelmente
devido ao aumento do uso dos corticoides inalatérios
apos a dispensacdo gratuita dessa medicagéo pelo
Sistema Unico de Sautde (SUS)'2. Hospitalizagdo é
um resultado potencialmente evitével, e um impor-
tante marcador de gravidade da doengca em nivel
populacional?,

Conclusao

Na populagdo adulta estudada, as multiplas
idas ao PS por descompensacao da asma tiveram
correlagédo com a falta de acompanhamento ambu-
latorial, gravidade da doenga, infeccdes bacterianas
associadas e DRGE. Foram fatores de risco para
a internagéo hospitalar: 4 ou mais idas ao PS e
asma grave, expresso pelo uso de Cl em dose alta
e presenca de DVO moderado. Inferimos que uma
parcela consideravel dos pacientes poderia ser
elegivel para outras modalidades terapéuticas para
controle da doenca, e evitar possiveis complicagdes.
Uma limitagcdo do estudo foi ndo ter avaliado histéria
prévia de exacerbagao por obesidade, escolaridade e
renda familiar, por falta de dados nos prontuarios.

QUESTIONARIO

PRONTUARIO:

IDADE: PROFISSAO:
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
NUMERO DE IDAS AO PS:

FATOR DESENCADEANTE DE CRISE:

0 - NAO SE APLICA/ NAO DEFINIDO 5- TABAGISMO

1 - INFECGCAO BACTERIANA 6 - INTERRUPGCAO ABRUPTA DO TRATAMENTO
2 - INFECGAO VIRAL 7 - MUDANGA CLIMATICA

3- EXPOSICAO A FUMACA 8- LATEX

4 - POEIRA 9- OUTROS

MEDICAGOES USADAS NO PS:

1- B2 AGONISTA CURTA: 1-NAO 2-SIM 5-B2 AGOSNITA SISTEMICO:  1-NAO  2- SIM

2 - CTC INALATORIO: 1-NAO 2-SIM 6 - B2 DE LONGA ACAO: 1-NAO 2-SIM

3- CTC SISTEMICO: 1-NAO 2-SIM 7 - IPRATROPIO: 1-NAO 2-SIM
1

4 - SULFATO DE MAGNESIO: -NAO 2-SIM

NECESSITOU DE INTERNAGAO EM ALGUMA DAS IDAS AO PS: 1-NAO 2-SIM

QUANTAS INTERNACOES: (VALOR ABSOLUTO)

NECESSITOU DE UTI:

I0T: 0- NAO SE APLICA 1- NAO 2-SIM

0- NAO SE APLICA 1-NAO  2-SIM
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DIAS DE INTUBAGAO: 0-NAOSEAPLICA __ (VALOR ABSOLUTO)
DIAS TOTAIS DE INTERNAGAO: 0-NAO SEAPLICA __ (VALOR ABSOLUTO)
DIAS NA ENFERMARIA: 0-NAOSEAPLICA ___ (VALOR ABSOLUTO)
DIAS NA UTI: 0-NAOSEAPLICA __ (VALOR ABSOLUTO)
FAZ ACOMPANHAMENTO:

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

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

TRATAMENTO DE CONTROLE: B2 AGONISTADE CURTA 1- NAO 2-SIM
CTC INALATORIO BAIXA DOSE: 1-NAO 2-SIM 0- SEM INFORMAGAO
CTC INALATORIO MEDIA DOSE: 1- NAO 2-SIM 0- SEM INFORMACAO
CTC INALATORIO ALTA DOSE: 1-NAO 2-SIM 0- SEM INFORMAGAO
ANTILEUCOTRIENO: 1-NAO 2-SIM

B2 AGONISTA LONGA DURAGAO:  1- NAO 2-SIM

TIOTROPIO: 1-NAO 2-SIM

OMALIZUMABE: 1-NAO 2-SIM

CT SISTEMICO: 1- NAO 2-SIM

IMUNOTERAPIA: 1-NAO 2-SIM

IT: 0-NAO SEAPLICA 1-DP 2- DP+BLOMIA 3- BLOMIA

TECNICA INALATORIA CORRETA: 0- NAO SE APLICA 1- NAO 2-SIM
DOENGCAS ATOPICAS:

RA: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
DA: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
AA: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
CONJUNTIVITE ALERG.: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM

COMORBIDADES:

CARDIACA: 0- SEM INFORMAGCAO 1- NAO 2-SIM
NEUROLOGICA : 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
GASTROINTESTINAL:  0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
RENAL: 0- SEM INFORMACAO 1- NAO 2-SIM
AUTOIMUNE: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
PULMONAR: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
NEOPLASIA: 0- SEM INFORMACAO 1- NAO 2-SIM
IMUNODEFICIENCIA:  0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
ENDOCRINOLOGICAS:  0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
PSIQUIATRICA: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM

TABAGISMO: 0-SEMINF 1-NAO 2-ATIVO 3-PASSIVO 4- EX-TABAGISTA

PFP: 0- NAO SE APLICA

1- NORMAL SEM RESPOSTA A BD

2- NORMAL COM RESPOSTA A BD

3- DVO LEVE SEM RESPOSTA A BD

4- DVO LEVE COM RESPOSTA A BD

5- DVO MODERADA SEM RESPOSTA A BD
6- DVO MODERADA COM RESPOSTA A BD
7- DVO GRAVE SEM RESPOSTA A BD

8- DVO GRAVE COM RESPOSTA A BD

9- INESPECIFICA

EOSINOFILO PERIFERICO: 0- NAO SE APLICA/ SEM INFORMAGAO
(VALOR ABSOLUTO):

HISTORIA FAMILIAR DE ATOPIA (PAI, MAE E IRMAOS):

RA: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM
DA: 0- SEM INFORMACAO 1- NAO 2-SIM
AA: 0- SEM INFORMACAO 1- NAO 2-SIM
CONJUNT ALER: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2-SIM

AB: 0- SEM INFORMAGAO 1- NAO 2- SIM
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