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Prevalence of allergic rhinitis and its impact on the use of
emergency care services in a group of children and
adolescents with moderate to severe persistent asthma

Prevaléncia da rinite alérgica e seu impacto na utilizacdo dos servicos de
pronto-atendimento em um grupo de crianc¢as e adolescentes com asma
persistente moderada e grave

Laura M. L. B. F. Lasmar?, Paulo A. M. Camargos?, Alexandre Beraldo Ordones3,
Guilherme Rache Gaspar*, Eduardo Goulart Campos®, Gustavo Augusto Ribeiro®

Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da rinite alérgica (RA) e os
fatores associados a utilizacdo de servigos de pronto-atendimento
porasma aguda em criangas e adolescentes asmaticos tratados com
corticéide inalatdrio.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, do qual
participaram 126 pacientes que se encontravam em tratamento com
o dipropionato de beclometasona por 3 anos. Através de modelos de
regressao logistica, foram avaliados os fatores associados a consulta
de pronto-atendimento no terceiro ano de tratamento com
dipropionato de beclometasona.

Resultados: A prevaléncia da rinite alérgica foi de 74,6%
(IC95% 65,9-81,7). A presenca de rinite alérgica (OR = 2,98, IC95%
1,10-8,06) e a gravidade da asma (OR = 2,09, IC95% 1,05-4,44)
foram fatores independentes para consultas em pronto-atendimento.

Concluséo: A rinite alérgica apresentou elevada prevaléncia no
grupo estudado e, aliada a gravidade da asma, foi o principal fator
de risco para as consultas de pronto-atendimento. Os servigos de
saude deveriam ficar atentos para o reconhecimento precoce da rinite
alérgica nos pacientes com asma.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(6):555-561: Asma, rinite alérgica,
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Introducao

A asma e a rinite alérgica (RA) sdo manifestacées de um
processo inflamatério Unico das vias aéreas''2. A literatura

Abstract

Objective: To assess the prevalence of allergic rhinitis and the
factors associated with the use of emergency care services by
children and adolescents with acute asthma submitted to inhaled
corticosteroid therapy.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 126
patients treated with beclomethasone dipropionate for 3 years. The
factors associated with emergency care services in the third year of
beclomethasone dipropionate treatment were assessed using logistic
regression models.

Results: The prevalence of allergic rhinitis amounted to 74.6%
(95%CI 65.9-81.7). The presence of allergic rhinitis (OR = 2.98,
95%CI 1.10-8.06) and asthma severity (OR = 2.09, 95%CI 1.05-
4.44) were independent factors for emergency care services.

Conclusion: The prevalence of allergic rhinitis was high and that,
combined with asthma severity, constituted the major risk factor for
the necessity of emergency care services. Health professionals
should attempt to make an early diagnosis of allergic rhinitis in
asthmatic patients.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(6):555-561: Asthma, allergic rhinitis,
emergency care services, inhaled corticosteroids.

tem demonstrado que a RA esta presente em 75 a 80% dos
pacientes com asma>4,

As consultas em pronto-atendimento sdo responsaveis
por apenas 1% dos custos diretos com a RA, mas respondem
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por 62% dos dispéndios com a asma®>-®. A observagéo clinica
e os dados da literatura demonstram que a abordagem ade-
quada da inflamag&o das vias aéreas superiores é imprescin-
divel para o manejo satisfatério do paciente asmaético'-2.
Sabe-se ainda que a associacdo da asma com a RA leva a
maior prescricdo de medicamentos para a asma, elevagdo dos
custos e da utilizacdo dos servicos de satide”-. Ademais, con-
sultas em servigos de pronto-atendimento conseqlientes as
exacerbagles da asma sao indicadoras de mau controle desta
nos pacientes em uso de medicac&o profilatica®.

Em nossa revisdo bibliografica, ndo encontramos traba-
lhos brasileiros sobre o impacto da RA nas consultas de
pronto-atendimento de pacientes asmaticos sob corticotera-
pia inalatoria.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalén-
cia da RA em asmaticos atendidos em ambulatério de refe-
réncia e os fatores associados a utilizagdo de servigos de
pronto-atendimento em um grupo de criangas e adolescen-
tes em tratamento preventivo com o dipropionato de beclo-
metasona.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com 126 pacientes da
Unidade de Referéncia Secundaria de Pneumologia Pedia-
trica Campos Sales, vinculada a Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte. Esta unidade encontra-se inserida e foi
piloto do programa de controle da asma dessa cidade - Pro-
grama Crianga que Chia —, disponibilizando a beclometasona
para o tratamento da asma desde 1994, quando foi adotado
um protocolo padronizado pelo programa para acompanha-
mento dos pacientes com asma.

Os dados necessarios a analise foram coletados em 2005,
pela verificagdo retrospectiva dos prontuarios de todos paci-
entes matriculados neste ambulatério no periodo entre 1994
e2005. Os dados dos pacientes que preencheram os critérios
de inclusd@o foram transferidos para um protocolo especial-
mente elaborado para esta pesquisa.

Foram incluidos os pacientes na faixa etaria entre 3 e 17
anos, com asma persistente moderada e grave que estavam
em acompanhamento no servigo por um tempo de 3 anos con-
secutivos. Foram excluidos os pacientes com outras doencgas
subjacentes.

O diagndstico e a classificacdo da gravidade da asma
encontravam-se registrados no prontudrio e basearam-se nos
critérios propostos pelo documento intitulado Global Initia-
tive for Asthma®. Por sua vez, o diagndstico e a classificacdo
de RA basearam-se nos critérios clinicos propostos por espe-
cialistas de diversos paises, em conjunto com a Organizagao
Mundial da Saude, que elaboraram o documento Allergic Rhi-
nitis and Its Impact on Asthma (ARIA)°. Os sintomas de RA
incluiram a presenca isolada ou associada de prurido nasal
e/ou de orofaringe, rinorréia serosa ou seromucosa, espir-
ros, prurido ocular e obstrugdo nasal. A RA foi classificada
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como persistente quando havia a presenga desses sinais e sin-
tomas por periodo maior ou igual a 4 dias por semana e por 4
semanas!®.

As consultas em servigo de pronto-atendimento e as exa-
cerbagodes - que sdo indicadores de impacto do Programa Cri-
anca que Chia - foram validadas pela guia de contra-
referéncia e encontravam-se registradas no protocolo de
atendimento a crianga asmatica. As exacerbagdes foram defi-
nidas de acordo com o protocolo deste programa, o qual, por
sua vez, baseia-se nos critérios do GINA®/1,

Os pacientes que apresentaram exacerbagdo foram assis-
tidos pelas unidades de pronto-atendimento (UPA) da cidade
de Belo Horizonte. Com a implantagao do Programa Crianga
que Chia, os profissionais das UPA foram capacitados no
manejo das crises agudas, e implementou-se protocolo uni-
formizando os atendimentos??!.

Apo6s o atendimento emergencial nas UPA, o paciente é
novamente contra-referenciado a unidade de referéncia, com
a guia de contra-referéncia contendo dados do atendimento
e dos medicamentos prescritos!?®.

No ambulatério Campos Sales, como um dos pilares do
tratamento, é realizado o componente educativo, no qual um
plano de agdo individualizado é elaborado, e é fornecida uma
carteira de identificagdo com detalhamento do tratamento
profildtico e do plano de agdo®?.

Procedimentos

Para todas as criangas com asma que necessitavam de
corticoterapia inalatéria, a medicagdo é irrestritamente dis-
pensada pela farmacia do servigco. O corticdide inalatério
padronizado pelo programa de asma de Belo Horizonte é o
dipropionato de beclometasona, em frascos de 200 doses,
cada jato contendo 250 pg da droga. Para sua administragéo,
foram utilizados espacadores valvulados (Flumax®, Flumax
Equipamentos Médicos Ltda., Belo Horizonte) adaptados a
mascara ou ao bocal conforme a idade do paciente. O medi-
camento e o espacador foram fornecidos sem 6nus aos paci-
entes!?.

O prontuario farmacéutico do Programa Crianca que Chia
traz os dados de identificagdo, medicamento, quantidade de
frascos, posologia, datas da dispensacdo e do retorno para
recebimento de novo inalador. A farmacia do servigo somente
fornecia outro frasco da medicacdo quando o paciente devol-
via o anterior completamente consumido, e n&o é permitido o
cadastramento do paciente em duas farmacias®?.

As taxas de adesdo a beclometasona foram obtidas por
dois métodos e férmulas, a saber:

1) taxa percentual de acordo com os registros do prontuario
farmacéutico calculada pela seguinte formula: nimero de
doses prescritas/niumero de doses que deveriam ser uti-
lizadas no periodo entre a data de entrega do medica-
mento e do retorno efetivo x 1008,

2) taxaem pg/dia: nUmero de pg contido no frasco/ndimero
de dias decorridos entre a data de dispensacgao e o retorno.
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O programa disponibiliza a dextroclorfeniramina para o
tratamento da RA.

Aspectos estatisticos

Em uma primeira etapa, as varidveis independentes e a
sua associacdo com a variadvel dependente (consultas em
pronto-atendimento no terceiro ano de tratamento) foram
avaliadas pelo célculo do odds ratio, com seu intervalo de con-
fiangca a 95% (IC95%).

Em uma segunda etapa, todas as variaveis que apresen-
taram p < 0,20 na analise univariada foram incorporadas ao
modelo de regressao logistica. O modelo inicial incluiu a faixa
etaria, classificacdo de gravidade da asma, presenca ou
auséncia de RA e o niumero de exacerbages.

A exclusdo de cada variavel foi determinada pelo teste de
Wald, e os modelos foram comparados utilizando-se o like-
lihood ratio. A adequagao do ajuste do modelo final foi asse-
gurada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

O nivel de significancia foi de p < 0,05.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas do grupo estudado
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados

No ano de 2005, 861 pacientes estavam em tratamento
com o dipropionato de beclometasona. Destes, 576 em tempo
inferior a 3 anos e 285 com duragdo do tratamento > 3 anos,
restando 126 pacientes elegiveis.

As caracteristicas gerais da populacdo estudada
encontram-se na Tabela 1.

A maioria das criangas era do sexo masculino, e a medi-
ana de idade foi de 99,2 meses. A RA encontrava-se presente
em 74,6% delas. Observa-se, ainda, que nenhum dos paci-
entes foi encaminhado ao ambulatério de referéncia com diag-
nostico prévio de RA pelos servigos de atengdo basica.

A Tabela 2 traz a andlise da distribuigdo dos pacientes
segundo a presenca ou ndo de RA.

Mediana

Fatores n % IC95% (amplitude)
Faixa etdria (meses) 99,2 (40,4-201)
Escolaridade materna (anos de estudo) 5,0(0-14)
Renda salarial (salarios minimos/1994) 2,0 (0-10)
Idade ao inicio dos sintomas da asma (meses) 12(3-132)
Duragdo da asma (meses) 45(0-240)
Género

Masculino 79 62,7

Feminino 47 37,3
ExacerbagGes da asma

Presente 44 34,9 26,8-43,9

Ausente 82 65,1
Gravidade da asma

Persistente grave 55 43,7 34,2-51,9

Persistente moderado 71 53,3
Rinite alérgica

Presente 94 74,6 65,9-81,7

Ausente 32 25,3
Corticoterapia inalatéria

Sim 126 100

N&o 0 0
Diagndstico prévio de rinite alérgica

Sim 0 0

N&o 126 0

1C95% = intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2 - Distribuigdo das caracteristicas dos pacientes quanto a presenca ou ndo de rinite alérgica

Rinite alérgica

Variavel Presente, n (%) Ausente, n (%) p
Género
Masculino 58 (61,7) 21 (65,6) 0,692
Feminino 36 (38,3) 11 (34,4)

Faixa etdria (meses)

40,4-72 23 (24,5) 9(28,2) 0,684
>72 71 (75,5) 23(71,8)
Gravidade da asma
Persistente grave 44 (46,3) 11 (35,5) 0,314
Persistente moderado 51(53,7) 20 (64,5)
Média + DP Média + DP
Tempo de duragdo da doenga 52,6+41,4 47,0+£39,3 0,469
Taxa de adesdo a beclometasona em % 64,42+27,78 47,41+31,81 0,007
Taxa de adesdo a beclometasona em ug/dia 452,3+183,1 311+218 0,001

DP = desvio padrao.

Observa-se que os pacientes ndao apresentaram diferen- a beclometasona superiores aos que ndo apresentavam RA
cas estatisticamente significantes quanto ao género, faixa (Tabela 3).
etdria, gravidade da asma e tempo de duragdo da doenga. Por Observa-se que 44 pacientes apresentaram exacerba-
sua vez, os pacientes com RA apresentaram taxas de adesao ¢des com necessidade de consulta em pronto-atendimento.

Tabela 3 - Fatores associados a consultas em pronto-atendimento. Analise univariada

Fatores Consulta em pronto-atendimento p OR (IC95%)
Sim, n (%) Nao, n (%)
Género
Masculino 30(62,5) 49 (62,8) 0,971 0,99 (0,47-2,07)
Feminino 18 (37,5) 29 (37,2)

Faixa etaria (meses)
40,4-72 19 (39,6) 13(16,6) 0,05 3,28 (1,43-7,51)
>73 29 (60,4) 65 (83,4)

Exacerbacgdo da asma
Presente 24 (50,0) 20 (25,6) 0,006 2,90 (1,36-6,20)
Ausente 24 (50,0) 58 (74,4)

Gravidade da asma
Persistente grave 27 (56,2) 28(35,9) 0,04 2,30 (1,03-5,12)
Persistente moderado 21 (43,8) 50 (64,1)

Rinite alérgica
Presente 41 (85,4) 53(67,9) 0,029 2,76 (1,09-7,02)
Ausente 7 (14,6) 25(32,1)

I1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio.
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A presenga de RA elevou em quase trés vezes as chances de
consultas em urgéncia.

A Tabela 4 traz o modelo final para consultas em urgéncia
no terceiro ano de corticoterapia inalatdria.

A presenca de RA e a gravidade da asma foram fatores
independentes para consultas em pronto-atendimento. O
numero de exacerbagdes perdeu sua significancia estatistica
ao ser ajustado para a gravidade da asma, e a faixa etaria, ao
ser ajustada para RA. O valor do teste de Hosmer-Lemeshow
foi de 0,964, demonstrando o bom ajuste do modelo. Nao
houve interacdo entre as varidveis estudadas.

Discussao

O presente estudo demonstrou que 74,6% das criangas e
adolescentes com asma apresentavam concomitantemente
RA, sendo que a sua presenga e a gravidade da asma se asso-
ciaram a consulta em servigos de pronto-atendimento.

Em estudo transversal, também de base ambulatorial,
envolvendo 169 criangas de 2 a 14 anos, admitidas em hos-
pital de urgéncia em exacerbagdo de asma, Perez Lu et al.
encontraram 54% com RA!2,

Outro estudo, também de base ambulatorial, do qual par-
ticiparam 369 pacientes de 3 a 16 anos que estavam sendo
acompanhados ha 1 ano em clinica de referéncia para asma,
encontrou 68,8% de pacientes com RA3,

O acompanhamento desde o nhascimento de 747 criangas
demonstrou que 42% desenvolveram asma e RA concomi-
tante aos 6 anos de idade, sendo que 50% deles iniciaram os
sintomas compativeis com RA no primeiro ano de vida. Os
autores destacam o inicio precoce da RA e sua associagdo com
maior freqiiéncia de sintomas respiratdrios aos 6 anos'4.

Solé et al., em estudo de base populacional utilizando o
questionario ISAAC em sua fase 3, encontraram variagoes
importantes entre as cidades estudadas, sendo que as maio-
res prevaléncias de RA entre escolares (39,8%) e adolescen-
tes (47,4%) foram encontradas nas cidades de Salvador e
Belém, respectivamente?®.

Outras pesquisas demonstram que a RA coexiste com a
asma em 75 a 80% de pacientes asmaticos>“.

O porcentual de pacientes com RA do presente estudo foi
de 74,6% (1C95% 65,9-81,7), consistente com a variagao da
literatura de 38,9 a 80%.

Jornal de Pediatria - Vol. 83, N° 6, 2007 559

A literatura tem ressaltado que, mais importante que a
associagdo entre asma e RA, é o fato de que a RA, diagnosti-
cada em bases clinicas, é associada com piora do controle da
asma'®. Em séries ambulatoriais, a prevaléncia de RA é maior
que em estudos populacionais.

No presente estudo, todas as criangas estavam inseridas
em um programa de controle da asma com consultas regula-
res para acompanhamento no ambulatério de referéncia e
receberam sem 6nus o dipropionato de beclometasona. Ape-
sar disso, 34,9% delas apresentaram episédios de asma
aguda e, portanto, ndo estavam controladas.

O fato de nenhum dos pacientes ter sido encaminhado ao
ambulatoério de referéncia com o diagndstico prévio de RA, fir-
mado pela equipe da rede de atencdo basica, merece algu-
mas consideragdes. Por um lado, pode indicar as dificuldades
diagndsticas desta comorbidade em criancas menores; por
outro, a necessidade de melhor reconhecimento da RA em
pacientes com asma. Esses resultados sdo consistentes com
estudo realizado em hospital de urgéncia no Peru, onde, das
169 criancas admitidas por exacerbagao de asma, 54,4%
tinham RA, mas apenas 10,7% delas tinham diagndstico pré-
vio desta®?.

Os pacientes do presente estudo que apresentavam RA
aderiram mais ao tratamento. A taxa média de adesdo per-
centual foi de 64,4 versus 47,4 % (p = 0,007) e, em pg/dia,
de 452,3+183,1 e 311+218 (p = 0,001) dos que nao apre-
sentavam esta comorbidade. A despeito da maior adesao ao
tratamento da asma, os pacientes com RA ndo obtiveram o
controle da asma e apresentaram chances quase trés vezes
maiores de freqlientar servigos de pronto-atendimento por
asma aguda’.

Esses resultados sdo consistentes com o trabalho de
coorte histérica realizado por Thomas et al., utilizando dados
de sistema de farmacia. Os autores verificaram que criangas
com asma e RA concomitante apresentaram maiores chan-
ces de receber doses baixas (OR 1,81, IC95% 1,05-3,14) e
elevadas de corticosterdides inalados (OR 5,60, 1C95% 2,11-
14,88) do que criangas com asma e sem RA. Apesar do maior
uso dos corticosterdides inalados, as criangas com RA foram
associadas a maior utilizagdo de servigos de salde.

Os fatores associados as consultas em pronto-
atendimento encontrados no presente estudo foram a pre-
senca de RA e a gravidade da asma. Estes achados merecem

Tabela 4 - Fatores associados as consultas em pronto-atendimento no modelo final da analise multivariada

Fatores OR bruta (IC95%)

OR ajustada (IC95%)

Asma persistente grave

Presenca de rinite alérgica

2,17 (1,03-4,54)
2,76 (1,09-7,02)

2,09 (1,05-4,44)
2,98 (1,10-8,06)

I1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio.



560 Jornal de Pediatria - Vol. 83, N° 6, 2007

algumas consideracoes. A primeira delas diz respeito a aten-
cdo farmacéutica dos pacientes se limitar apenas ao corti-
céide inalatério. E possivel que, em alguns destes pacientes,
a associagao de um broncodilatador de longa duragao pode-
ria ter reduzido a proporgdo de episddios de asma aguda, pois
47,3% dos pacientes apresentavam a forma persistente
grave. Para estes pacientes, foram prescritas doses de 750
Hug (500 a 1000 ug)/dia. Eles efetivamente utilizaram doses
de 513,5 ug/dia, que é a dose considerada média. A literatura
recomenda, nestes casos, como uma das opgdes, a adigdo de
um broncodilatador de longa duragéo®.

A outra consideragao poderia ser o fato da padronizagdao
do programa incluir apenas a dextroclorfeniramina para o tra-
tamento da RA. Para alguns pacientes, esta abordagem pode
ndo ter sido suficiente para o controle da RA.

Os dados do presente estudo sao consistentes com a lite-
ratura de que, para o controle da asma, € necessario o manejo
da asma e da RA em etapas medicamentosas ascenden-
tes9,10

Por sua vez, Cristal-Peters et al., em estudo de coorte his-
torica, utilizando dados do sistema de farmacia, descreve-
ram que os pacientes que foram tratados da RA apresentaram
risco 50% menor de consultas a urgéncia dos que os ndo tra-
tados desta comorbidade. A definicao de RA e seu tratamento
basearam-se, no minimo, em duas prescrigdes de anti-
histaminico oral e corticosterdide tdpico documentadas nos
registros de farmacia. Os autores acrescentaram que, devido
ao diferentes mecanismos de acdo das duas drogas, é possi-
vel que elas possam ter efeitos diversos na asma, mas como
61% dos pacientes receberam ambas as drogas, é possivel
que as diferengas entre as duas drogas nao tenham afetado o
resultado final”.

Adams et al., em estudo de coorte histérica, utilizando
também dados provenientes do sistema de farmacia, catego-
rizaram os pacientes segundo o uso de corticosterdide topico
e anti-histaminico oral para avaliar o uso destas medicagdes
e sua associagao com visitas a pronto-atendimento por asma
aguda. Para os que receberam anti-histaminicos, o risco para
visitas a emergéncia foi indeterminado. J& para os que utili-
zaram corticdide topico nasal, houve uma reducgdo de risco de
visitas a emergéncia por asma aguda para aqueles que rece-
beram de uma a trés prescricdes e mais do que trés dispen-
sacdes por ano'é,

O tratamento unificado da RA e asma, que consiste no uso
da beclometasona através do aerossol dosimetrado adminis-
trado através de inalagdo nasal com auxilio de mascara facial
acoplada a espacgador valvulado de grande volume, teve sua
eficacia demonstrada e pode se constituirem uma opgdo para
o tratamento da RA e da asma nos programas de satde publi-
ca'®.

E pertinente uma analise critica dos resultados encontra-
dos e as limitages do presente estudo. Este foi realizado em
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ambulatorio de referéncia, portanto apresenta as caracteris-
ticas dos pacientes moderados e graves, mas refletem os paci-
entes que sdo encaminhados pela rede de assisténcia basica
e permanecem em tratamento no ambulatério de referéncia.
Os pacientes graves sdo os que mais demandam recursos do
sistema de salde, e é possivel que a prevaléncia de RA de
nossa casuistica possa estar refletindo a maior gravidade de
nossos pacientes.

A escolha do delineamento — um corte transversal no ter-
ceiro ano de tratamento - decorreu do fato de que algumas
criangas foram encaminhadas ao ambulatério com 1 ano de
idade. Considerando as dificuldades do diagndstico tanto da
asma quanto da RA nesta faixa etaria, apds 3 anos de acom-
panhamento, o diagndstico de ambas encontrava-se ja fir-
mado no prontuario.

Por outro lado, estudos transversais estabelecem apenas
a associacao entre eventos, sem definir a causalidade entre
eles. Nao podemos inferir, nem o delineamento do nosso
estudo o permite, que o fato de os pacientes terem sido tra-
tados apenas com a dextroclorfeniramina para a RA os tenha
levado ao pior controle da asma. Para se avaliar o impacto
dos diversos tratamentos da RA nas consultas de pronto-
atendimento, ensaios clinicos, placebo-controlados deve-
riam ser realizados. A associagdo encontrada foi de que os
pacientes com RA utilizaram doses mais elevadas de corticoi-
des inalados, e a presenga da RA associada a gravidade da
asma foram fatores independentes para a utilizagdo do
pronto-atendimento por asma aguda.

O presente estudo, em consonéncia com as diretrizes do
documento ARIA, baseou-se em critérios clinicos para o diag-
nostico da RA. A possibilidade de o paciente ter adquirido
outros medicamentos, que ndo a beclometasona e a dextro-
clorfeniramina, fora do sistema da farmacia do Programa Cri-
anca que Chia é pequena?. Utilizamos o sistema de farmacia
para o calculo das taxas de adesdo, que é um método util para
detectar os pacientes com adesdo parcial e tem grande poten-

cial para avaliagdo das taxas de adesdao em saude publi-
ca2l.22

Em conclusdo, os dados do presente estudo revelaram ele-
vada prevaléncia da RA entre os pacientes com asma persis-
tente moderada e grave, acompanhados em ambulatdrio de
referéncia. Os fatores associados a utilizacdo dos servigos de
pronto-atendimento foram a presenga de RA e a gravidade
daasma. Os resultados apontam para a necessidade de reco-
nhecimento mais precoce da RA nos pacientes com asma e a
disponibilizacdo de outras opgdes terapéuticas para o trata-
mento da RA e da asma nos programas de sauide publica. Estas
medidas implicariam em melhor qualidade da assisténcia, oti-
mizagdo do controle da asma e potencial economia de recur-
S0S.
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