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Resumo: Objetivo: Verificar o perfil clinico e os fatores associados a internacdo por crise aguda de asma
em criancas em Pronto- Atendimento (PA) de Pediatria. Método: Estudo retrospectivo de
criancas em crise aguda de asma, idade até 14 anos, atendidas no PA do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand no periodo entre Janeiro de 2009 e Fevereiro de 2010. Foi
revisada a historia clinica e exame fisico de admisséo e verificado o risco de internagdo por meio
de andlise bivariada, calculando odds ratio (OR) e intervalo de confianca 95% (95%IC). A
hipétese nula foi rejeitada com ?<0,05. Resultados: De 5677 consultas no periodo, 326 (5,7%)
foram por crises agudas de asma, das quais 69 pacientes (21%) foram internados e 257 liberados
para domicilio. A mediana de idade foi 4 anos e 194 (59,5%) eram do género masculino. O inicio
da crise ha menos de 24 horas (OR= 0,57; 95% IC: 0,36-0,9; p=0,02) foi fator de protecéo para
hospitalizacdo. Aqueles que se apresentaram na consulta de emergéncia com taquicardia (OR=
0,3; 95% IC: 0,19-0,49; p=0,001), saturacdo de O2 <95% (OR= 0,08; 95% IC: 0,04-0,15;
p<0,001), esforgo respiratério (OR= 0,1, 95% IC: 0,05-0,20; p=0,001) e que usavam
corticosterdide inalatério (OR= 3,1; 95% IC: 1,4-6,83; p=0,01) tiveram maior risco de
internacdo. Conclusdo: Quanto mais rapido for identificada a crise aguda de asma, menor o risco
de internacdo. Doenca cronica corticodependente com sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria
na agudizagao tem risco maior de hospitalizago.
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