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IMPACTO DA IMPLANTACAO DA TERCEIRA FASE DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ASMA AGUDA NO SETOR DE
ADULTOS DO SERVICO DE EMERGENCIA . Kang SH , Hoffmann CF , Fernandes AK , Franciscatto E , Millan T , Piovesan DM ,
Rocha PM , Menna Barreto SS , Dalcin PTR . Servigo de Emergéncia e Pneumologia . HCPA - UFRGS.

Introducdo: Diretrizes e protocolos assistenciais tém sido desenvolvidos para o manejo da asma aguda (AA) na sala de emergéncia
(SE), a fim de melhorar o atendimento. Objetivo: Avaliar o impacto da implantacdo da terceira fase do Protocolo Assistencial de AA
no setor de adultos do Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Pacientes e métodos: Estudo de
coorte, prospectivo, antes e depois de 2 fases de implantagdo do protocolo assistencial 12 anos) do Servico de Emergéncia do
HCPA,ide AA no setor de adultos (idade avaliando o impacto das recomendacdes sobre o uso da oximetria de pulso e pico de
fluxo expiratério (PFE) para avaliagdo objetiva da gravidade, uso de terapéutica recomendada, uso de terapéutica ndo-
recomendada, nimero de exames solicitados, desfechos da crise e, na terceira fase, uso do spray com espacador para administrar
o broncodilatador. Resultados: Na fase pré-implantagdo (janeiro a margo de 2001), foram estudados 109 pacientes, na segunda
fase (janeiro a margo de 2002), 92 pacientes e na terceira fase, 87 pacientes. Foi observado um aumento significativo na
freqliéncia de utilizacdo da oximetria de pulso (respectivamente, 8,3%, 79,3% e 88,5%); p<0,001) e do PFE (respectivamente,
4,6%, 21,7% e 28,7%; p<0,001). Ocorreu aumento da freqiiéncia de utilizacdo de corticdide oral (respectivamente, 8,3%, 30,4% e
30,8%; p<0,001), embora a utilizacdo geral de corticdide ndo tenha se modificado (respectivamente, 81,7%, 81,5% e 79,1%;
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p=0,81). O spray com espagador foi utilizado em 12,8% dos casos nesta terceira fase. Houve reducdo significativa na utilizacdo da
aminofilina intravenosa (11,1%, 5,2% e 0%; p=0,004). Ocorreu aumento na utilizacdo de recursos radioldgicos na segunda fase do
estudo (33,4%, 65,6% e 47,1%; p<0,001). O tempo de permanéncia na SE reduziu na terceira fase do estudo (12,4 h, 13,5he 7,7
h; p=0,012). Nao se observou diferenca nas taxas de internagao. Conclusdo: A implantacdo do protocolo assistencial de AA no setor
de adulto da Emergéncia do HCPA teve impacto positivo, com maior utilizacdo de medidas objetivas para avaliar gravidade, maior
uso de corticoide oral, reducdo da utilizagdo de aminofilina intravenosa e reducao do tempo de permanéncia na SE. Entretanto,
houve maior utilizagdo de recursos radioldgicos e a utilizagdo do PFE e do spray esta aquém do recomendado.






