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RESUMO: Introdugdo: A asma ¢ uma das principais causas
de morbidade na infancia, ocasionando grandes prejuizos aos
pacientes. O Programa Respirar foi implantado na cidade de
Ipatinga, localizada na regido do leste mineiro, em abril de 2003
visando ao atendimento as criancas e adolescentes asmaticos
com indicagdo do uso de anti-inflamatério inalado profilatico. O
objetivo deste estudo foi avaliar o controle da asma dos pacientes
inseridos no Programa Respirar. Métodos: estudo longitudinal
retrospectivo, com 305 pacientes portadores de asma com
indicagdo de corticoterapia inalatéria, com idades entre sete e
19 anos selecionados aleatoriamente no Programa Respirar da
cidade em questdo, mediante analise de prontuarios referentes
a janeiro de 2012 a dezembro de 2015. A analise estatistica foi
realizada utilizando os programas EpiData (3.03) e SPSS (19.0)

¢ para a analise descritiva, tabelas de distribui¢@o de frequéncia
e medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio
padrdo, minimo e maximo). Para a comparagdo das variaveis
clinicas no inicio e apos a entrada no programa, foi aplicado
o teste de McNemar no caso de variaveis categéricas e teste
T-pareado para as variaveis numéricas. Em todas as analises, foi
considerado nivel de significancia de 5%. Resultados: Quando
comparadas as varidveis clinicas antes e depois de trés anos de
entrada no Programa Respirar, 51% dos pacientes melhoraram a
classificagdo da asma, 60,1% das criangas diminuiram o nimero
de hospitalizagdes por crise de asma e 86,7% reduziram o numero
de idas ao pronto-atendimento por crises de asma. Essas diferengas
foram estatisticamente significativas (valor de p < 0,001).
Conclusdo: Os pacientes assistidos pelo Programa Respirar
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mantém melhor controle sobre as crises de asma, reduzindo
significativamente as hospitalizagdes e idas ao pronto-socorro
por decorréncia da doenca.

Palavras-chave: Asma/prevencdo & controle; Asma/terapia;
Asma/terapia; Crianga; Adolescente; Planos e programas de
satde; Brasil/epidemiologia.

ABSTRACT: Introduction. Asthma is one of the main causes
of childhood morbidity, causing great harm to patients. In April
2003 the Programa Respirar was implemented in the city of
Ipatinga, located in the eastern region of Minas Gerais, aiming
the management of asthmatic children and adolescents with a
prophylactic indication to use inhaled anti-inflammatory. The
purpose of this study was to evaluate the asthma control of the
patients from the Programa Respirar. Methods. A longitudinal
retrospective study of 305 asthma patients with indication of
inhaled corticosteroid therapy, aged between seven and 19
years, randomly selected in the Programa Respirar of the city
of Ipatinga, through analysis of medical records from January
2012 to December 2015. A statistical analysis was performed

INTRODUCAO

Aftsma ¢ a doenca cronica mais frequente na
infancia, constituindo um problema de saude
publica, com alto custo social e econdmico no mundo'.
Trata-se de uma doencga inflamatdria cronica das vias
acreas inferiores que causa hiperresponsividade bronquica
e episodios de tosse, pressdo toracica, sibilos e dispneia.

A tultima revisdo do consenso Global Initiative
for Asthma (GINA) no ano de 2015 enfatiza o carater
heterogéneo da doenca (fenotipos) na qual interagem
fatores genéticos e ambientais. E uma condigdo que
impacta a qualidade de vida e demanda do sistema publico
de satde®*s.

Apesar do significativo avango no tratamento ¢ na
compreensdo de sua patogénese a prevaléncia global da
doencga tem aumentado nas tltimas duas décadas, atingindo
6-10% da populagdo®. Chama a atengdo que desse total, 1/3
possui idade inferior a 18 anos’.

A populagdo de asmaticos no Brasil ¢ estimada
em aproximadamente 20 milhdes. Foram registradas 160
mil hospitalizagdes em 2011, abrangendo todas as faixas
etarias, o que classificou a asma como a quarta causa de
internagdes®. A doenga é a segunda causa de internagdo
hospitalar em criancas de 4 a 9 anos e a terceira em
adolescentes e, nas duas faixas etarias, sendo importante
causa de consultas em servicos de urgéncia e ambulatoriais’.

Segundo o Caderno de Aten¢do Primaria do
Ministério da Saude'’, elementos como educa¢do sobre
autocuidado e manejo adequado com medicagdo indicada,
e orientagdes sobre controle ambiental sdo elementos
fundamentais na redug¢do do nimero de hospitalizagdes e
visitas aos servicos de emergéncias.
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using the EpiData (3.03) and SPSS (19.0) programs and for the
descriptive analysis, frequency distribution tables and central
tendency measures (mean) and variability measures (standard
deviation, minimum and maximum). For the comparison of the
clinical variables at the beginning and after entry on the program,
the McNemar test was applied in case of categorical variables and
T-paired test for numerical variables. In all analyzes, a significance
level of 5% was considered. Results. When comparing the
clinical variables before and after three years of admission
to the Programa Respirar, 51% of the patients improved the
classification of asthma, 60.1% of the children reduced the number
of hospitalizations due to asthma attacks, and a reduction 86.7%
visits to the emergency room. These differences were statistically
significant (p value <0.001). Conclusion. Patients assisted by the
program maintain better control over asthma attacks, significantly
reducing hospital admissions and emergency room visits as a
result of the disease.

Keywords: Asthma/prevention & control; Asthma/therapy;
Asthma/epidemiology; Child; Adolescent; Health programs and
plans; Brazil/epidemiology.

O municipio de Ipatinga, com aproximadamente
239 mil habitantes, cidade de carater industrial, grande polo
sidertirgico, apresenta realidade semelhante a prevaléncia
brasileira, com estimativa de 22.781 criangas asmaticas.
Dados relativos a morbidade infantil no ano de 2000
mostram que a asma se destacava como a segunda maior
causa de consultas médicas nas unidades de saude basicas
do municipio''.

A presenca da asma como um fator determinante
para a elevada taxa de morbidade motivou a implantagdo do
Programa Respirar, um projeto de iniciativa municipal que
visa controlar a asma em pacientes pediatricos até 19 anos
que necessitam de corticoterapia inalatoria com vistas a
reducdo dos agravos da doenca, responsaveis por internagdes
e intervengdes de emergéncia’’. A sua implantagdo ocorreu
no ano de 2003, de maneira descentralizada em todas as
unidades de satide do municipio*.

Aimplementagdo do programa envolveu enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, farmacéuticos, médicos,
assistentes sociais; assim como demais profissionais que
atuam nas unidades basicas de satde. A capacita¢do dos
profissionais de saude foi realizada através da parceria entre
a Secretaria Municipal de Satde de Ipatinga e a Secretaria
de Saude do Estado de Minas Gerais, na Unidade de
Referéncia Secundaria de Pneumologia Pediatrica Campos
Sales, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte®.

O programa foi estruturado no fortalecimento do
vinculo do paciente com a equipe da ateng@o primaria,
na capacitagdo e motivagdo dos profissionais de satde
e na assisténcia farmacéutica gratuita, com objetivo de
possibilitar redugao importante do uso de recursos de
saude e melhora da qualidade de vida desses pacientes'.



Os trés principais pilares do programa para o controle do
paciente asmatico sdo a educagao associada ao tratamento
farmacoldgico e controle ambiental.

A relacdo entre internagdes devido ao manejo
inadequado da asma motivou esta pesquisa. Foi avaliado
o controle da doencga dos pacientes inscritos no Programa
Respirar, no periodo de 2012 a 2015, nas unidades basicas
de satde do municipio de Ipatinga-MG através de analise
dos seguintes indicadores de satide: melhora dos sintomas,
da classificagdo da asma apos trés anos de permanéncia
no programa e diminui¢do das hospitaliza¢des e dos
atendimentos em pronto-socorro por asma.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo,
baseado na analise de prontudrios, realizado na cidade de
Ipatinga, Minas Gerais, incluindo 8 Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Foram selecionados aleatoriamente 305 pacientes
portadores de asma com indicagdo de corticoterapia
inalatoria, com idades entre sete a 19 anos. A razdo da
escolha da faixa etaria para esse estudo foi baseada no
protocolo International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)'*'. Foram excluidos aqueles com
prontuarios com menos de 80% de preenchimento dos
dados necessarios para realizagdo dos formularios da
pesquisa, e criangas com menos de 7 anos.

A amostra foi calculada considerando uma
populagdo de aproximadamente 1744 inscritos no Programa
Respirar e uma prevaléncia de redug@o nas internagdes de
36%'*, para um nivel de confianga de 95% e uma margem
de erro de 5% (Open Epi versdo 3.03).

Esses dados foram utilizados para preenchimento
de formularios e seguinte analise das informagdes sobre
patologias associadas, classificagdo da asma, numero de
idas ao pronto-socorro e hospitalizacdes no ultimo ano
antes do ingresso no programa e no ano de 2015.

Os pacientes selecionados ingressaram no Programa
Respirar no ano de 2012 e foram analisadas variaveis da
primeira consulta e apds trés anos de entrada, na ultima
consulta de 2015. O acompanhamento médico era feito
mensalmente no inicio do uso da medicacdo, ¢ apds o
paciente atingir o controle, trimestralmente. O paciente
recebe alta ambulatorial ap6s um ano mantendo o controle
da doenga. Em todas as consultas eram preenchidos,
o numero de exacerbagdes, idas ao pronto-socorro,
hospitalizagdes, classificagdo da asma, necessidade de
uso de medicacdo de alivio e patologias associadas, entre
outros'.

Os individuos receberam gratuitamente toda
medicacao inalatdria de alivio e para controle da doenga em
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longo prazo, espagadores valvulados e medicamento para
controle de rinite alérgica, que ¢ a principal comorbidade
associada'®. O controle da adesdo medicamentosa foi
realizado pelo farmacéutico de cada unidade de saude. O
programa Respirar adotava um modelo desenvolvido para
o controle do tempo de uso da medicagao, onde se anota a
data de entrega do medicamento e do término do mesmo.
No momento da entrega do medicamento o farmacéutico
confirmava pelo frasco utilizado se todas as doses foram
utilizadas's.

Em todas as consultas foi abordado um contetido
educacional programatico feito de forma verbal e escrita
para o paciente, incluindo os fatores desencadeantes
e agravantes da asma e orientagdo de como evita-los,
avaliacdo de técnica inalatéria, além de descricao da
diferenca entre medicagdo controladora e de resgate,
conhecimento sobre os efeitos colaterais dos medicamentos
usados e informagdes de como minimiza-los e elucidagao
de temores ou mitos. Todo paciente participou de uma
palestra educativa por semestre, at€ um ano apos o controle.
Neste periodo o paciente recebia novamente orientagdes
educacionais, medicamentos, inclusive os imunobioldgicos
especiais como as vacinas contra influenza e pneumococo'.

O critério eleito para diagnostico e classificacdo
da asma como controlada, parcialmente controlada e
ndo controlada foi baseado nas diretrizes do GINA.
Foi considerado controle da asma quando o paciente
apresentava melhora da classificagdo da doenca, bem como
areducao em atendimentos no pronto-socorro ¢ do nimero
de hospitalizagoes®.

Os pacientes foram classificados na primeira
consulta quando inseridos no programa e em todo retorno
era feita nova classificagdo de acordo com seu quadro
clinico atual, sendo essa classificacdo realizada pelo
médico da UBS. Os pacientes ndo foram classificados pela
gravidade porque optamos utilizar a classifica¢do de acordo
com o controle. A classificacdo considerando a gravidade ¢
feita de acordo com a dose de medicacao utilizada, o que
nao foi o foco desta pesquisa.

As andlises estatisticas foram realizadas usando
os programas EpiData (3.03) e SPSS (19.0). A analise
descritiva foi realizada por meio de tabelas de distribuigao
de frequéncia e medidas de tendéncia central (média) e de
variabilidade (desvio padrdo, minimo e maximo). Para a
comparacdo das variaveis clinicas no inicio e apos a entrada
no programa, foram utilizados os testes de McNemar para
variaveis categoricas e teste T-pareado para as variaveis
numéricas. Em todas as anélises, foi considerado nivel de
significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unileste/MG, cujo Protocolo de Pesquisa ¢ n°
58.312.12 e Oficio 17/12.
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RESULTADOS

Os aspectos demograficos da pesquisa demonstraram
que, dos 305 participantes, 113 (37,05%) eram do sexo
feminino e 192 (62,95%) do sexo masculino. A média de
renda familiar dos pacientes foi de 2,2 (+ 1,3) salarios.

A média de idade do inicio dos sintomas foi de 14 (+
20) meses. Dentre as comorbidades alérgicas associadas, a
rinite foi a patologia mais comum, 220 (73,6%) pacientes,
seguida da dermatite atopica em 105 (35,1%) criangas.

Cento e noventa (190, 65,5%) individuos possuiam
histéria familiar de asma, 172 (66,2%) historia de atopia
familiar e 88 (33,8%) negaram historico familiar alérgico.

Na comparagdo das variaveis clinicas antes e depois
de trés anos de entrada no Programa Respirar, observou-
se que 151 (51%) pacientes melhoraram a classificag@o
da asma; 173 (60,1%) criangas diminuiram o numero de
hospitalizagdes por crise; e 247 (86,7%) dos participantes
reduziram o numero de idas ao pronto-atendimento por
crises asmaticas. Essas diferencgas foram estatisticamente
significativas (valor de p< 0,001).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
no controle da asma em pacientes de diferentes unidades
basicas de saude.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (N=305)

Género
Masculino 192 (62,95%)
Feminino 113 (37,05%)
Renda familiar (salarios) 2,2 (*1,3)
Idade de inicio dos sintomas (meses) 14 (£ 20)
Rinite
Sim 220 (73,6%)
Nio 75 (26,4%)

Dermatite atépica

Sim
Nao

Historia de atopia familiar

105 (35,1%)
194 (64,9%)

Sim
Nao
Historia familiar de asma

172 (66,2%)
88 (33,8%)

Sim 190 (65,5%)

100 (34,5%)

Nao

Tabela 2. Comparacio de variaveis clinicas antes e apds 3 anos de entrada no programa

Frequéncia Porcentagem valida Valor de P
Numero de hospitalizacées
Diminuigéo 173 56,7% <0,001**
Sem reducdo 115 37,7%
Total 288
Numero de idas ao PS
Diminuigao 247 86,7% <0,001%**
Sem redugdo 38 13,3%
Total 285
Classificacido da asma
Melhora da classifica¢do 151 51,0% <0,001*
Sem melhora da classificagdo 145 49,0%
Total 296

*McNemar **T-pareado

DISCUSSAO

A asma ¢ uma condicdo clinica e o objetivo principal
de sua abordagem ¢ alcangar o controle da doenga'. Nos
ultimos 40 anos observou-se um aumento significativo
da doenga e importante relagdo entre o agravamento da
enfermidade e a duracdo da doenca. O estudo de Angnes
etal.?’, constatou que, ao longo dos anos, ha uma limitagao
fisica, emocional e social do paciente e piora da intensidade
das crises asmaticas, aumentando o risco de evolugao com
desfecho fatal.
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Apesar de todos os avangos realizados nas ultimas
décadas no tratamento e implementagao de diretrizes para
melhora do manejo da doenga, o controle da asma ainda
¢ um desafio?'?2. Entre as possiveis explica¢des para esse
fato, estdo a prescricao médica inadequada ou a utilizagao
da medicagdo prescrita de forma incorreta®'.

As iniciativas de implantagdo de programas de
controle da asma no Brasil possibilitaram resultados
animadores. Esses programas tém como objetivo
disponibilizar medicamentos, promover abordagem integral
do paciente e manejo preventivo em conformidade com a
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Global Initiative for Asthma®.

Os dados do Sistema Unico de Saude (SUS)
mostram a reducdo do niimero de hospitaliza¢des por
asma, de 400 mil/ano para menos de 200 mil/ano entre os
anos de 2000 € 2012, e redugdo de 30% do gasto bruto, por
hospitalizagdes com asmaticos (R$ 110 milhdes vs. R$ 80
milhdes). Portanto ¢ possivel supor que os programas de
asma implantados nos municipios brasileiros ao longo dos
ultimos anos auxiliaram nessa redugio de internagdes'®.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que a
promocao da educacdo em asma pelas a¢des do Programa
Respirar trouxe beneficios significativos para populacao
asmatica e suas familias. E importante associar o processo
educativo ao atendimento de rotina a todos os pacientes
asmaticos. O presente estudo mostrou que uma parcela
significativa de criancas participantes do Programa Respirar
conseguiu controlar melhor seu quadro de asma reduzindo
significativamente o nimero de hospitalizagdes, assim
como o indice de idas ao pronto-socorro.

O percentual de controle da asma foi menos
significativo que o de reducdo de hospitalizacdes e idas
ao pronto-socorro, pois alguns pacientes ndo se sentiam
doentes, com isso ndo faziam uso adequado da medicag@o
e o controle da asma ndo era alcancado. Pelo mesmo
motivo, ndo iam aos servigos de urgéncia, reduzindo
significativamente a utilizagdo do mesmo. Além disso,
antes de entrarem no programa os pacientes nao tinham
educagdo em asma, procurando os servicos de urgéncia e
emergéncia, as vezes, sem necessidade. Apos receberem
todas as informagdes sobre a doenca, a grande maioria
conseguia identificar os sinais e sintomas de crise e pré-
crise e faziam uso da medicacdao de forma adequada em
seu domicilio, reduzindo a frequéncia de hospitalizagdes
e idas ao pronto-socorro.

Esta pesquisa foi concordante com o estudo
de Fontes et al.?®, que mostrou redugdo no numero de
hospitalizagdes por asma e atendimentos em servigo de
urgéncia, de 895 para 180 (79,9%) e de 5.375 para 713
(86,8%), respectivamente apds implantagdo do programa
de atendimento a pacientes asmaticos em Belo Horizonte.

Semelhantes resultados também foram observados
em outras cidades como Feira de Santana e Salvador, onde
foi constatada reducao de 42% e 90%, respectivamente,
nas hospitalizagdes por asma, indicando um impacto
significativo na morbidade por asma e consequentemente
nos gastos do Sistema Unico de Satide com a doenga?>.

Stirbulov et al.?¢ descreveram a respeito das
diretrizes de manejo da asma, enfatizando que a meta
principal para o manejo ¢ o controle. Salienta que a
educagdo em saude, aliada a terapia medicamentosa, ¢ a
base do tratamento e prevengao da asma, proporcionando
qualidade de vida.

A capacitacdo continua de todas as categorias de
profissionais da saude em todos os niveis da atencdo se
faz necessaria, assim como do paciente e seus familiares?’.
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Quando o paciente tem conhecimento sobre manejo,
controle e cuidados com a asma ha melhora na profilaxia
das crises, proporcionando redu¢do dos atendimentos
no servico de emergéncia. E importante a presenca de
profissionais capacitados para fornecer orientagdes
sobre o conceito de asma, reconhecimento dos fatores
agravantes, identificagdo das crises e agdes para seu
controle, utilizagdo correta da medicagao, dos dispositivos
inalatorios, conhecimentos basicos sobre as medicagoes e
importancia da terapia. Uma intervengao educativa aliada
ao tratamento clinico ¢ fundamental e imprescindivel no
controle da asma®.

A adesdao medicamentosa é parte importante do
tratamento e a classe de medicamentos mais efetiva para o
tratamento da asma persistente consiste nos corticosteroides
inalatorios. Um aspecto importante no estudo realizado
por Dalcin et al.?® foi a abordagem educativa, focalizando
a necessidade de adesdo a longo prazo ao tratamento com
essa medicacdo, resultando em seu maior uso.

O impacto clinico mais tardio relacionado ao uso
dos corticosteroides inalatorios sobre os sintomas de asma,
quando comparado com o alivio imediato que as drogas
broncodilatadoras inalatdrias proporcionam, parece ser um
ponto importante para a ndo adesdo a sua prescri¢do, o que
pode justificar a persisténcia, apos o processo educativo, de
um grupo de pacientes que nao aderem a essa medicacao.
As drogas B2-agonistas inalatorias de longa a¢do, quando
associadas aos corticosteroides inalatorios, compdem a
estratégia mais efetiva para controlar a asma moderada
e grave®.

Em seu estudo, Rifaat et al.?® concluiram que,
entre os diversos fatores que podem modular a adesao ao
tratamento em pacientes asmaticos, a educacdo em asma
¢ o fator ouro, sendo o mais importante em aumentar
a adesdo a terapia com corticosteroides inalatorios.
Quando a ndo adesdo ¢ identificada, o sucesso pode nao
ser alcancado. Além disso, ¢ importante lembrar que as
definicdes de asma grave e as orientagdes para 0 manejo
de fenotipos especificos sdo todas baseadas na suposicao
de que o paciente esta aderindo ao tratamento®’. Entre os
temores mais comuns que impedem o uso normal dos
costicosteroides inalatorios, estd o risco potencial de
dependéncia (60%) e preocupacao com os efeitos colaterais
dos esteroides (41%), como retardo do crescimento®.

Vieira et al.’! concordam que é necessario um
acompanhamento mais detalhado a respeito das condi¢des
de habitagao do asmatico, dos habitos de vida e do
provimento de informagdes sobre a asma para 0 manejo
adequado dessa doenga. O controle da asma pode ser feito
por meio das agdes de educagao aos pacientes e sua familia
e pela utilizagdo adequada dos medicamentos®.

Ha, portanto, uma necessidade de que fontes
de financiamento permanecam suficientemente
solidas, garantindo acesso gratuito a medicamentos e
acompanhamento sistematico de pacientes asmaticos pela
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atencdo primaria®,

A limitacdo deste estudo ¢é referente a percepcao
ruim dos pacientes sobre os seus sintomas, pois as vezes
eles relatam melhora que ndo se evidencia no exame fisico,
isso pode interferir na adesdo medicamentosa, pois se
sentindo bem eles ndo utilizam adequadamente a medicagao
e isso dificulta o controle dos pacientes.

CONCLUSAO

O Programa Respirar ¢ um programa de atendimento
a asmaticos destinado a populacdo pediatrica, estruturado
no fortalecimento do vinculo do paciente com a unidade
basica de satde (UBS), e equipe de profissionais da saude
capacitada e motivada, aliada a assisténcia farmacéutica
gratuita.

Quadro. Formulario de Pesquisa

Al. Numero do formulario: ..........cccoeeveevieiieiieieeiececeeerecn,
A2.UBS: ......
A3. Nome: ......ccovveeunennnn.

A4, Prontuario/SaAnitas: ..........cceeeueeeveevueeveeerieeeeeeeeeeeseeeeeeveeeneenns
AS5. Data de NasCimento: .......c..covieveeeiieieeieeee et

I- Variaveis demograficas e socioecondmicas:

B1. Género: Masculino ( ) Feminino ( )
B2. Renda familiar (Salarios): .......cccecevereneneninieieeienienene

II- Variaveis clinicas e ambientais na primeira consulta do
Programa Respirar:

Cl. Idade de inicio dos sintomas (meses):

C2. Historia familiar de asma: Sim ( ) Ndo ( )

C3. Atopia familiar: Sim ( ) Nao ( )

C4. Classifica¢ao da asma: 1. Controlada ( ); 2. Parcialmente
controlada ( ); 3. N&o controlada ( ).

C5. Doengas associadas:

C5.1. Rinite: 1. Sim ( ); 2. Nao ()

C5.2. Dermatite atopica: 1. Sim ( ); 2. Nao ()

C5.3. OULIOS! wevienieierierierieeieee ettt
C6. Nuimero de hospitalizagdes por crise de asma nos ultimos
12 meses antes de entrar N0 Programa: ........c..ceeverereereeeerueneens
C7. Numero de idas ao pronto atendimento por crise de asma
nos ultimos 12 meses antes de entrar no programa: ....................

III-Variaveis clinicas e ambientais apds entrada no
programa respirar:

D1. Classificagdo da asma: 1. Controlada ( ); 2. Parcialmente
controlada ( ); 3. Nao controlada ( ).

D2. Numero de hospitalizagdes por crise de asma nos ultimos
L2 INESES ettt ettt ettt
D3. Numero de idas ao pronto atendimento por crise de asma
N0S UIIMOS 12 MIESES: ..euvivieiieiienieieieriesiesieeieeee e
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Neste estudo mostramos que os pacientes assistidos
pelo Programa Respirar, no periodo de 2012 a 2015,
mantiveram melhor controle sobre as crises de asma,
permanecendo assintomaticos por maior periodo de tempo.

Houve ainda uma reducao significativa no nimero
de hospitalizagdes e de idas ao pronto-socorro para
atendimentos de urgéncia por asma nos pacientes asmaticos
inseridos no programa Respirar. O programa Respirar
apresenta, portanto, um impacto positivo sobre o controle
da asma.

Esta pesquisa mostrou como esse programa baseado
em educagdo individualizada possui a enorme capacidade
de interferir positivamente no quadro das criangas e
adolescentes asmaticos de Ipatinga. Estes resultados sdo
animadores e podem ser replicados em municipios com
caracteristicas semelhantes com alta prevaléncia da doenca.
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