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Fatores de risco para morte por asma
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura quanto a fatores de risco associados a mortes por asma e estraté-
gias utilizadas para prevencao de 6bito entre asmaticos. Métodos: Revisdo narrativa a partir dos
principais artigos abordando o tema de interesse em portugués e inglés, publicados nos ultimos
30 anos, selecionados nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SciELO, Lilacs e BIREME. Fontes
complementares de pesquisa foram os sitios da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério
da Saude do Brasil. Resultados: A asma é responsavel por uma elevada morbidade, resultando
em hospitalizagdes, asfixia recorrente e mortes prematuras, passiveis de prevencao. Mortes por
asma sdo consideradas eventos incomuns, sendo, na maioria das vezes, evitaveis se a doenga, e
particularmente sua exacerbacao, for diagnosticada e tratada precocemente. Fatores bioldgicos
e psicossociais e fatores relacionados a enfermidade, tais como os relativos a redu¢do da funcéo
pulmonar dos pacientes, e ao seu tratamento, podem estar associados a ocorréncia de 6bito
entre asmaticos. O diagnéstico precoce, o uso adequado dos medicamentos, e interven¢des com
abordagem educativa para obter adesdo e uso adequado das medicac¢des inalatérias, bem como
a orientacdo sobre plano de a¢do para exacerbag¢des, podem evitar hospitalizagdes e mortes.
Conclusdes: A asma é uma doenga crénica muito frequente. Quando ndo é controlada adequa-
damente pode resultar em hospitalizacdes e mortes, que podem ser prevenidas por estratégias
terapéuticas eficazes e efetivas amplamente validadas, que incluem medicamentos e educagdo
para o autocuidado supervisionado no tratamento imediato de exacerbacdes.

Descritores: Asma, mortalidade, fatores de risco, prevencgao.

ABSTRACT

Objective: To review the literature on risk factors associated with asthma-related deaths and
strategiesto preventthis outcome. Methods: Thisis a narrative review of major articles addressing
the topic of interest, published in Portuguese or English over the past 30 years, selected from the
following databases: MEDLINE, SciELO, Lilacs, and BIREME. Additional sources were the web sites
of the World Health Organization and the Brazilian Ministry of Health. Results: Asthma is related
to high morbidity, resulting in hospitalizations, recurrent asphyxia, and premature deaths - all
preventable. Deaths from asthma are considered unusual events, and can usually be avoided
if the disease and its exacerbations are diagnosed and treated in a timely manner. Biological
and psychosocial factors, factors related to the condition, e.g., reduced lung function, as well as
factorsrelatedtoits treatment, may be associated with risk of death from asthma. Early diagnosis,
appropriate use of medications, and educational interventions aimed at achieving adherence
and appropriate use of inhaled medications, as well as guidance on the action plan for self-
supervised care in the immediate treatment of exacerbations, can prevent hospitalizations and
deaths. Conclusions: Asthma is a very common chronic disease. When not controlled properly,
it can result in hospitalizations and deaths, outcomes that are usually preventable with widely
validated, effective treatment strategies, including medications and educational approaches for
self-supervised care in the immediate treatment of exacerbations.
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INTRODUCAO

A asma € uma doenca cronica comum, considerada
como um sério problema de saldde publica mundial’.
A morbimortalidade por esta enfermidade é elevadaZ.
O impacto desta doenca para pacientes, familiares,
governos e sistemas de saude tem crescido mundial-
mente3.

Aasma resulta em 6nus elevado com custos diretos
relacionados autilizacdo dos servicos de saude, prejuizos
financeirosindiretos noambiente de trabalho e familiar
do paciente, além dos custos intangiveis relacionados
ao impacto desta enfermidade na qualidade de vida
dos asmaéticos*.

Estima-se que ocorram 250.000 mortes em de-
corréncia da asma a cada ano3. Obitos por asma s&o
considerados eventos pouco frequentes e inaceitaveis,
considerando-se o carater prevenivel na maioria dos
casos®. Estudos sugerem que é possivel reduzir signifi-
cantemente o 6nus decorrente da doenca por meio de
estratégias simples® comointerven¢des educativas para
0 auto manejo da doenca, a capacitacdo das equipes de
saude, criacao de programas voltados para o controle
da asma e acesso aos medicamentos antiasmaticos
gratuitamente’s8.

Diversos fatores de risco tém sido associados aos
Obitos em asmaticos, tais como tabagismo, baixa con-
dicdo socioecondmica, nimero de ciclos de corticoides
utilizados, necessidade de intubacdo prévia, histéria de
exacerbacdo grave subita, internacdo em unidades de
terapia intensiva (UTI), hospitalizacGes e atendimentos
em unidades de emergéncia decorrentes da asma®. A
melhor compreensdo dos fatores de mau prognostico
da asma é importante para planejar e oferecer um
atendimento personalizado ao individuo, e conse-
quentemente levar a reducdo da morbimortalidade
relacionada a doenga'®.

O presente estudo teve por objetivo revisar a litera-
tura quanto aos fatores de risco associados a mortes
por asma e as estratégias utilizadas para prevengao da
ocorréncia dos 6bitos entre asmaticos.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura utilizando
como estratégia de busca as seguintes bases de dados
eletronicas: Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online(MEDLINE), além dabusca por autores especificos
e recomendagdes de pesquisadores da area.

Oestudorestringiu-se aartigos originais e derevisao,
publicados em idiomas portugués e inglés, que abor-

dassem o tema em questao, publicados no periodo de
1982 a 2012, utilizando os seguintes descritores: asma,
mortalidade, morbidade, fatores de risco e prevencgao.
As referéncias dos artigos encontrados foram também
avaliadas com o objetivo de localizar os artigos que
ndo haviam sido identificados pela busca nas bases
de dados.

Osresultados apresentam-se em forma de texto des-
critivo dividido em trés categorias de analise: aspectos
epidemiolégicos daasma relacionados a sua mortalida-
de; fatores de risco para mortes por asma; prevencao
dos fatores de risco para 6bito por asma.

RESULTADOS

Aspectos epidemiolégicos da asma relacionados &
sua mortalidade

A asma é a mais comum das enfermidades respira-
térias crénicas que acometem a populacdo mundial3.
Constitui-se numrelevante problemade satide publica'.
Estima-se que 300 milhdes de pessoas em todo o mun-
do, nas diversas faixas etarias, apresentam sintomas
sugestivos da doenca'2. As projecSes mundiais para
2025 esperam um incremento de mais de 100 milhdes
de asmaticos3.

A asma resulta em 6nus significativo, com custos
diretos relacionados a utilizagao dos servigos de saude,
prejuizosfinanceirosindiretos noambiente de trabalho
e nucleo familiar do paciente, além dos custos intan-
giveis, muito significativos, relacionados ao impacto
destaenfermidade naqualidade devida dos asmaticos?.
Globalmente, o custo total dos cuidados de salide com
a populagdo asmatica é quatro vezes superior aos da
populagdo em geral’3.

De acordo comrelatorios preliminares da estratégia
proposta pela Iniciativa Global contra a Asma (GINA),
a asma era estratificada de acordo com a gravidade
em intermitente e persistente leve, moderada e grave.
Estima-se que 60% dos casos de asma sejam intermi-
tentes ou persistentes leves, 25 a 35% moderados, e 5
a 10% graves' entre adultos. Entre criangas de uma
amostra de base populacional avaliada em Salvador,
74% tinham asma persistente’®.

Uma maior gravidade da asma acarreta num con-
sideravel incremento nos custos totais da doenca. Os
pacientes comasma grave tém maiorimpactodadoenca
nasuaqualidade devida e consomem grande e despro-
porcional proporg¢do dos custos totais alocados para os
cuidados com a asma (mais de 50% dos custos)'®.

O numero de hospitalizagBes prévias por asma
constitui-senumindicador de gravidade daenfermidade
e é um fator preditivo importante para mortalidade®.
A hospitalizacdo muitas vezes resulta da presenca da
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forma grave da enfermidade, do ndo controle ou da
progressdo da doenca'”. A reducdo ou estabilizacdo
das hospitalizagdes por asma tém sido observadas em
muitos paises, tais como Canada, EUA e Finlandia'”-1.

As exacerbag¢des por asma apresentam usualmente
dois padrdes, identificados em salas de emergéncia:
progressdo rapida ou progressdo lenta das crises'O,
A morbimortalidade por exacerba¢des da asma esta
frequentemente associada a falhas na identificagao
da gravidade das exacerbacdes, o que resulta em
tratamento emergencial inadequado e retardo nas
interna¢des?0. O fornecimento de um plano de acdo
para o manejo da crise para pacientes e familiares pode
ser Util para evitar retardo no tratamento emergencial,
reduzir a utilizacdo dos servicos de saude e melhorar a
qualidade de vida20-22,

Multiplos fatores podem contribuir para as mortes
porasma:controleinadequado dadoencaZ3, menoraces-
soaservicosde saude eficientes24, ma percepcaodagra-
vidade da obstrucdo bronquica?>2%, ainexisténciade um
plano de acdo para o controle de exacerbacdes, falta de
adesdo ao tratamento, limitagdes socioecondmicas?7.28
e a inacessibilidade a medicamentos e a profissionais
especializados’.

Estima-se que a asma seja responsavel, no mundo,
por cercade 250.000 6bitos por ano3. Asfixia é a principal
causa de morte por asma2. Obito por asma é conside-
rado um indicador sentinela de méa qualidade da assis-
téncia prestada a esta enfermidade®38, configurando-se
num evento de baixa ocorréncia, mas de alto significado
por serem evitaveis na maioria das situa¢des, quando o
tratamento regular e a conduta nas exacerbacdes sdo
conduzidos adequadamente e precocemente330,

Na Tabela 1 podem-se observar as tendéncias das
taxas de mortalidade por asma nas diversas regides do
Brasil no periodo entre 1998 a 2009, de acordo com os
registros do DATASUS, Banco de Dados do Ministério
daSaude, publicadasrecentemente’. Astendéncias das
taxasde mortalidade declinaram namaioria dasregides

do pais: Centro-Oeste, Sul, Sudeste e Norte. Entretanto
ndo ha declinio na Regido Nordeste.

Entre os pacientes asmaticos com a forma mais
grave da doenga, ha mais morbidade e risco de exa-
cerbacdes, hospitalizacdes e mortalidade312. No Brasil,
Obitos por asma ocorrem mais frequentemente dentro
de estabelecimentos de salude® e em individuos com
idade superior a 50 anos3'. As mortes hospitalares em
decorréncia da asma tém sido atribuidas a obstrucao
das vias aéreas, comorbidades, infec¢8es, retardo na
intervencdoterapéutica, dificuldade noreconhecimento
dos sinais de alerta para uma exacerbagdo por asma e
auséncia de protocolos simplificados de agdo’0. Além
destes,ama percepcaodograude obstrucdo bronquica
pelos pacientes poderetardar o tratamento e contribuir
para a ocorréncia de desfechos fatais2>.

Fatores de risco para mortes por asma

O perfil tipico de um paciente asmatico com risco
de morrer pela sua doencga ainda nao se encontra to-
talmente definido. Estudos apontam diversos fatores
de risco para morte por asma, tais como: duracdo da
doenca, hospitalizacdo prévia, atendimentos frequen-
tes em servigos de emergéncia, histéria de crises que
evoluem rapidamente, presenca de comorbidades,
gravidade da doenca e doencas psiquiatricas ou pro-
blemas psicossociais?30.

Fatores psicossociais

O risco de mortalidade por asma aumenta com a
idade’30, As mortes por asma ocorrem mais frequen-
temente em individuos com idade superior a 50 anos3'
e individuos do sexo masculino tém maior risco de
morte por asma’.

Baixo nivel socioeconémico tem sido associado a
maior risco de morte por asma?2327.28 e estd associado
com maior morbidade, risco de exacerbag¢des e maior
utilizacdo dos servicos de emergéncia32. Condi¢des psi-

Tabela 1- Desigualdades nas tendéncias de variacdo na mortalidade por asma no Brasil no periodo

entre 1998-2009*

1998 2002 2006 2009 Variagao (%)
Norte 1,04 0,70 1,09 0,74 -29,0
Nordeste 1,71 1,53 2,24 1,77 +3,7
Sudeste 1,65 1,38 1,51 1,20 -27,3
Sul 2,16 1,57 1,65 1,39 -35,9
Centro-Oeste 1,43 1,12 1,06 0,78 -45,0

* por 100.000 habitantes/ano.
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cossociais desfavoraveis, tais como extrema pobreza,
inatividadelaboral e estresse concorremparaoaumento
do risco de morte por asma3', sendo o estresse emo-
cional agudo um fator precipitante de ataques de asma
associados a ébito por estadoenca, tal como ocorrecom
outros fatores desencadeantes de exacerbacdes?3.

Problemas psicossociais, tais como desemprego,
rompimento das rela¢gdes conjugais, alcoolismo e dis-
tarbios psiquiatricos séo conhecidos por influenciar no
risco de mortalidade por asma?®2223,

Fatores relacionados & doenca

As mortes por asma ocorrem mais frequentemente
em individuos com historia prévia de hospitalizacdes e
visitas a emergéncia?? e maior gravidade da asma3°. A
ma percepc¢do da gravidade da obstrucdo brénquica
podedificultar a orientagaoterapéuticae contribuir para
piores progndsticos?>, assim como o fato de subestimar
e negar a doenca. Tem sido documentado que exacer-
bac¢des graves e repentinas, complicadas pelo retardo
naintervencao terapéutica ocasionam a morte emuma
parcela dos casos?°.

Fatores relacionados ao tratamento

O tratamento ideal para a asma depende de alguns
fatores: precisdo para classifica-laquanto a gravidade33,
identificacdo do nivel de controle da doenga, utilizagao
de medicamentos adequados para o controle, técnica
correta para utilizagao dos dispositivos prescritos, ade-
sdo ao tratamento e avaliagdo regular por profissionais
de satide34.

Obitos por asma podem ser atribuidos a falta de
acesso aos medicamentos antiasmaticos e a um es-
pecialista’, auséncia de terapéutica preventiva com
corticoidesinalatérios?3, descontinuidade dos cuidados
clinicos??, falta de adesédo a terapéutica?3, manejo insu-
ficiente da doenca pelos profissionais de satide?33> e
ausénciadeumplanodeac¢do escrito paraotratamento
da crise?3:3,

Oprincipal objetivonotratamentodaasmaéalcancar
e manter o controle clinicodadoenca. Anecessidade de
prescricdo de trés ou mais categorias de medicamentos
antiasmaticos estaassociadacomoaumentodoriscode
morte23, Estudostémsugerido que o uso de B2 agonistas
de longa acdo pode aumentar o risco de exacerbagdes,
internacdes e mortesrelacionadasaasma. Umametana-
lise recente confirma o riscoaumentado de morte entre
asmaticos usando broncodilatadores beta-2 agonistas
de a¢do longa isoladamente, mas ndo demonstra risco
significativo quando estas medicac¢fes sdo usadas em
combinacdo com corticoides inalados3”. Os corticoides
inalatérios, quando utilizados regularmente, reduzem
a hospitalizacdo e morte pela doenca®°.

A mortalidade por asma também esta relacionada
amenor acesso aos servicos de salide?4, Acessibilidade
aosservicos hospitalaresinterfere norisco de morte23:38,
A mortalidade tende a aumentar quanto maior for a
distancia ao servico de saude, o que sugere que a falta
de acesso aos servicos hospitalares pode ser um fator
de risco para a mortalidade por asma3°. Por outro lado,
a distancia entre o local de residéncia e a unidade de
saude, bem como a dificuldade de arcar com o custo
do transporte sao fatores relacionados a baixa adesao
ao tratamento entre pacientes asmaticos4.

Outros fatores associados

Afuncgao pulmonar é considerada um forte preditor
de mortalidade na asma#!. Existe associacdo entre o
declinio do volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,) e a mortalidade por asma'’.

Outro importante fator de risco é o tabagismo. O
habito de fumar ou a exposicao a fumaga do tabaco
aumenta significantemente o risco de morte®3042, A
presenca de comorbidades que possam afetar a satde
cardiorrespiratoéria constitui-se em fator de risco para
morte'9,

Prevencdo dos fatores de risco para 6bito por asma

Diversos estudos tém sido conduzidos com o ob-
jetivo de identificar os fatores de risco para morte por
asma*3. Ndo se pode definir que apenas um “fator de
risco” identificado é valido para todos os asmaticos.
O melhor entendimento dos fatores progndsticos da
asma e dos fatores de risco para desfechos fatais sao
importantes para planejar e oferecer um melhor aten-
dimento ao portador de asma'°,

As mortes por asma sdo na maioria das vezes evi-
taveis®, pois sdo considerados eventos resultantes do
controle inadequado decorrente dos seguintes fatores:
faltade conhecimento acercadadoencapelos pacientes
e familiares, auséncia de um plano de cuidados, falhas
na identificacdo da gravidade das crises e na prescri¢ao
da terapéutica apropriada, tratamento emergencial
inadequado, retardo nas hospitaliza¢des, dificuldade de
acessoaos cuidados de salde, medicamentos essenciais
e profissionais de saude’2:20,

Aprincipal metadotratamentodaasmaéaobtencao
do controle da doenca por periodos prolongados e a
prevencdo dasexacerbac¢des’. O tratamento preconiza-
do pelas principais diretrizes internacionais e nacionais
baseia-se em corticosteroides inalatérios, combinados
ou ndo a broncodilatadores de longa acdo (LABA) e
broncodilatadores de curta a¢do, estes ultimos utiliza-
dos para o alivio dos sintomas das exacerbacdes'444,
Estudos realizados no Canada concluiram que a
morbimortalidade reduziu-se significantemente entre
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pacientes que estavam em uso regular de corticoides
inalatdrios!7:4,

A educacdo do paciente asmatico associada a tera-
pia farmacoldgica é imprescindivel para o controle da
doenca. Cabe aos profissionais de sadde ensinar aos
pacientes e suas familias sobre a doenca; aimportancia
do controle ambiental para prevenir o contato com os
fatores desencadeantes das crises asmaticas; a acao,
finalidade e técnica de inalagdo adequada dos medi-
camentos; reconhecimento e manejo adequado das
exacerbac¢Besequando procuraraassisténciamédicade
emergéncia, especialmente nos casos mais graves?*.

E recomendavel a educacdo permanente dos pa-
cientes e familiares desde o momento do diagnéstico
e em cada etapa do tratamento subsequente24’. O
plano de a¢do escrito para o manejo da crise deve ser
fornecido a fim de possibilitar o reconhecimento do
agravamento da doenca e contribuir para o tratamento
precoce de exacerbag¢des33. Abramson e colaboradores
(2001) observaram uma redug¢do em 70% do risco de
morte para aqueles pacientes que tinham um plano de
acdo escrito?!.

A obtencado do controle da asma implica em menor
risco de mortalidade e exacerbacdes decorrentes da
doenga; reduzonumerode hospitalizacdes, internacdes,
visitas asemergéncias, diasausentes notrabalho/escola;
melhora a qualidade de vida dos portadores; além de
reduzirodnuseconémicodecorrente destaenfermidade
para os pacientes, familiares e sociedade3047,

Ao contrario do observado em outros paises, tais
como a Finlandia’@46, o Brasil ainda ndo possui um
programa de abrangéncia nacional para o controle da
asma. Observam-se iniciativas individualizadas e bem
sucedidas*8, aexemplodo Programa para o Controle da
Asma na Bahia (ProAR), que tem como principais objeti-
vos coordenar as agdes de prevencdo e assisténcia aos
pacientes com asma grave no ambito do Sistema Unico

Hospitalizagdes por asma
(por 1.000 habitantes)
(%2
|

T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006
Ano

de Saude na Bahia, buscando assegurar fornecimento
de medicamentos gratuitos, consultas com equipe
multidisciplinar, atividades educativas e realizagdo de
exames complementares, a fim de garantir a melhoria
na qualidade de vida e reduc¢do nas hospitalizagdes,
atendimentos de emergénciaedamortalidade*. Apdsa
implantacdo do ProAR, houve uma reducdo de 74% nas
interna¢8es por asma na populacdo de Salvador, nos
seus trés primeiros anos de funcionamento, entre 2003
e 2006, associada ao acompanhamento de pacientes
com asma grave e dispensa¢do de medicamentos (cor-
ticosteroidesinalatorios e broncodilatadores)(Figura 1).
Embora Salvador esteja situada na Regidao Nordeste do
Brasil, onde nédo foi detectado declinio nos indicadores
de mortalidade por asma, encontramos nesta cidade
umareducaode 29% damortalidade noperiodode 1998
a 2009, semelhante ao declinio registrado nas regides
mais desenvolvidas do Pais.

CONCLUSOES

Aasmaéumimportante problemade salude publica
com elevada morbimortalidade, além de ser uma das
causas de sofrimento humano imensuravel e custos
financeiros elevados para os pacientes, familiares e
sistemas de saude. As mortes por asma podem ser em
sua maioria evitaveis se a doenca for diagnosticada
e tratada adequadamente, o que ocorre em alguns
paises. Fatores relacionados ao acesso aos servigos de
saude para o cuidado com a asma, disponibilidade de
medicaces e adesdo aotratamento, problemas clinicos
esociodemograficos podeminfluenciar orisco de morte
entreasmaticos. Ha estratégias bem estabelecidas paraa
reducdo damorbimortalidade peladoenca, queincluem
uso de medicamentos regularmente quando indicado,
e educagdo para o autocuidado supervisionado, por
meio de um plano de agao para o tratamento precoce
de exacerbag@es.

3.500

M Pacientes matriculados no ProAR

Unidades de medicacao dispensada
3.000 contendo corticosteroides inalados (CSi)

2.500
2.000
1.500
ProAR

1.000

500

Pacientes matriculados no ProAR/
receberam Csi por 1.000 habitantes

T 1
2002 2003 2004 2005 2006
Ano

Figura 1- Taxas de hospitalizacdo por asma, nimero de pacientes matriculados no ProAR e o nimero de medi-
camentos dispensados contendo corticoides inalatérios em Salvador, Bahia, Brasil, de 2003 a 2006°>°
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