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Introdugdo: O seguimento de pessoas asmaticas é importante no manejo da doenga. A revisdo clinica e funcional periddica com
ajustes no tratamento gera melhores resultados. Objetivo: Avaliar a evolugdo de asmaticos comparando o ano anterior ao inicio
do seguimento ambulatorial com o ultimo ano de atendimento em relagdo as idas a emergéncia, ao intervalo entre as crises, aos
sintomas noturnos e as hospitalizacGes. Metodologia: Incluimos pacientes adultos em acompanhamento ambulatorial no
programa de Asma do HCPA, avaliando a histdria clinica do ano anterior ao inicio do seguimento através de um questionario. As
informagGes analisadas foram as seguintes: histéria prévia do paciente, hospitalizagdes no ano anterior, idas a emergéncias e
frequéncia de crises e de sintomas noturnos. Esses dados foram comparados aos registros obtidos por meio de tabela preenchida
a cada consulta durante 1 ano. Resultados: Incluimos 52 pacientes (82,7% mulheres e 17,3% homens), sendo 42,6%
portadores de asma leve; 23,4%, de asma moderada; 34%, de asma grave. Dentre todos, 28 (53,8%) ja haviam estado
hospitalizados, e a média de idas a emergéncia era de 1,55 + 2,37 por més. O despertar noturno ocorria 2 vezes ou mais na
semana em 69,2% e as crises de asma eram diarias em 38,8% dos pacientes. Apds o ingresso no ambulatoério, apenas 20,8%
hospitalizaram (p<0,001), a média de idas a emergéncia foi 0,06 = 0,17 por més (p<0,001), os despertares noturnos ndo
ocorreram em 40,8% dos pacientes (p<0,05) e 59,1% teve crises com intervalos mensais ou maiores (p <0,05). Conclusdo: A
melhora significativa no curso evolutivo da asma, com reducdo das crises, hospitalizagGes, idas a emergéncia e despertares
noturnos, sugere um efeito positivo de um plano ambulatorial composto de educagao e consultas regulares.
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