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0 seguimento de pacientes com asma ¢ um icone
importante no manejo da doenca. A revisdo clinica
e funcional periddica com orientagdes ajustadas
ao controle da doenca gera melhores resultados.
Assim, do torna-se essencial a orientacdo o
acompanhamento desses pacientes. Objetivos: Avaliar
o controle da asma durante o periodo de 1 ano em
um grupo de pacientes ambulatoriais em relacdo as
idas a emergéncia, ao intervalo entre as crises, aos
sintomas noturnos e as hospitalizacdes, comparado
ao ano anterior ao inicio do acompanhamento
ambulatorial Métodos: Incluimos pacientes adultos
do ambulatério do Programa de Asma do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. A histdria clinica do ano
anterior ao acompanhamento foi avaliada através
de um questionario. As informagdes analisadas
foram as seguintes: histéria prévia do paciente,
hospitalizagcdes no ano anterior, idas a emergéncias,
frequéncias de crises e de sintomas noturnos. Esses
dados foram comparados aos registros obtidos por
meio de tabela preenchida mensalmente durante 1
ano de seguimento. Resultados: O grupo de analise
ficou constituido de 52 pacientes, 82,7% mulheres e
17,3%, homens, sendo 43% portadores de asma leve;
23%, de asma moderada e 349%, de asma grave. A
maioria dos pacientes (52%), teve sua asma iniciada
apos os 20 anos. Dentre todos, 28 (54%) ja haviam
estado hospitalizados, e a média de idas a emergéncia
era de 2 vezes por més, o despertar noturno ocorria 2
vezes ou mais na semana em 69% e as crises de asma
eram diarias em 39% dos pacientes. Apos o ingresso
no ambulatorio, houve reducdo estatisticamente
significativa das hospitalizacdes (p<0,001), das idas
a emergéncia (p<0,001), dos despertares noturnos
(p<0,05) e aumento do intervalo entre as crises (p
<0,05). Durante o ultimo ano de acompanhamento
ambulatorial, 21% dos pacientes hospitalizaram e a
média de idas a emergéncia foi de 0,06 por més. O
despertar noturno nio ocorreu nenhuma vez durante
0 ano em 419% dos pacientes e apenas 6% os pacientes
tiveram despertares noturnos pelo menos uma por
més. As crises, em 59% dos pacientes, apresentaram
intervalos mensais ou maiores. Conclusdo: A melhora
significativa no curso evolutivo da asma, com
reducdo das crises, hospitalizacdes, idas a emergéncia
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e despertares noturnos, sugere um efeito positivo
de um plano ambulatorial composto de educacéo e
controle regulares.
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Introducdo: A educacdo na asma tem como objetivo
otimizar a qualidade de vida dos pacientes e a
compreensdo da doenca. A melhora das condicdes
ventilatorias ¢ um marcador objetivo da resposta ao
tratamento. Objetivos:: Avaliar a evolucdo em um
ano das condicdes ventilatorias em um grupo de
pacientes adultos participantes do ambulatorio de
Educacdo em Asma do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Métodos: Em uma amostra de pacientes
ambulatoriais, avaliamos a Capacidade Vital (CV), o
VEF1(Volume Expiratério Forcado no 1° segundo) e
a variacdo do VEF1 e da CV com o broncodilatador
(BD), todos retirados de espirometrias realizadas
antes do ingresso no programa e apos 12 meses
de seguimento, com consultas e orientacdo. A
intensidade do DVO (disturbio ventilatorio obstrutivo)
foi classificada de acordo com as Diretrizes Brasileiras
de Fung¢do Pulmonar de 2002. Resultados: O grupo
de 68 pacientes (10 homens e 58 mulheres), com
média de idade de 48,2 + 15,2 anos, apresentava
14 exames normais e 54 com DVO: 25 leves, 15
moderados e 14 graves na avaliacdo inicial. Na
avaliacdo final tinhamos 22 exames normais e 46
com DVO (22 leves, 16 moderados e 8 graves). Na
primeira espirometria, o valor médio da CV foi 2494
+ 848ml (76,4% do previsto), do VEF1 foi 1686 +
723ml (62,3% do previsto) e a variacio com o BD
foi 309 + 272ml na CV e 287 + 211ml no VEF1. Na
espirometria final, o valor médio da CV foi 2706 +
825ml (84,2% do previsto), do VEF1 foi 1852 + 736ml
(69,9% do previsto), e a variacdo com o BD foi 186 +
263ml na CV e 227 + 221ml no VEF1. Comparando
os dois exames, observamos que houve aumento de
212 + 419ml na CV (p<0,001) e de 166 + 369ml do
VEF1 (p<0,001) e reducio da variacdo com o BD de
59 + 252ml (p=0,05). Na distribuicdo do DVO houve
deslocamento entre as graduagdes com reducdo no
numero de graves (p=0,004). Conclusio: Observamos
melhora da funcdo ventilatdria mnos pacientes
asmaticos com aumento da CV, do VEF1 e reducdo
da responsividade ao BD. Mesmo na persisténcia da
obstrucdo, houve melhora no grau do DVO.



