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DE EMERGENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
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Fundamentacéo: diversos estudos tém mostrado grande variabilidade de pratica clinica no tratamento da asma aguda (AA) na
Sala de Emergéncia (SE), interferindo na qualidade de atendimento.

Objetivos: avaliar o impacto da implantagdo do Protocolo Assistencial (PA)de AA no Servigo de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (SEHCPA).

Casuistica: estudo de coorte, prospectivo, antes/depois da implantagdo do PA de AA no setor de adultos (idade >=12 anos) do
SEHCPA, avaliando o impacto das recomendagdes sobre o uso da oximetria de pulso(OP) e pico de fluxo expiratério(PFE) para
avaliagdo objetiva da gravidade, uso de terapéutica recomendada, uso de terapéutica nado-recomendada(TNR), n° de exames
solicitados e desfechos da crise. O PA foi desenvolvido e implantado de abril a dezembro/2001.

Resultados: na fase pré-implantacéo (jan. a mar. de 2001) foram estudados 109 pacientes e, na fase pos-implantagéo (jan. a
mar. de 2002), 92 pacientes. Foi observado um aumento significativo na freqiéncia de utilizacdo da OP (8,3% para 79,3%,
p<0,001) e do PFE (4,6% para 21,7%, p<0,001). Ocorreu aumento da freqiiéncia de utilizagéo de corticéide oral (8,3% para 30,4%,
p<0,001), embora a utilizagéo geral de corticdide ndo tenha se modificado (81,7% para 81,5%, p=0,56). Ndo houve alteragédo
significativa na utilizagdo de TNR. Ocorreu aumento na utilizagdo de recursos radioldgicos (36,7% para 64,1%, p<0,001). Nao
houve modificagdo no tempo de permanéncia na SE (12,3 h para 13, p=0,73) e ocorreu redugéo na taxa de internagéo (7,3% para
0,0%, p=0,01).

Conclusdes: a implantagdo do PA de AA no setor de adulto SEHCPA teve impacto positivo, com maior utilizacdo de medidas
objetivas para avaliar gravidade, maior uso de corticoide oral, e redugao da taxa de internacdo. Entretanto, houve maior utilizagdo

de recursos radiologicos.



