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O controle da asma depende da prescricdo do tratamento pertinente, da
disponibilizagcdo da medicac¢&o no sistema publico de saude e do uso
correto dos dispositivos inalatérios. Esse programa objetiva melhorar a
gualidade de atendimento, identificando os fatores associados com o
nao-controle da doenca e fornecendo um processo educativo de curta
duracado. O uso efetivo de corticoide inalatério e a utilizacéo correta dos
dispositivos inalatorios sédo aspectos passiveis de intervencdo. Asma
brénquica é uma doenca com uma alta prevaléncia em nosso meio e ao
redor do mundo (5 - 10% da populacao). Durante sa ultima décadas,
houve crescente conhecimento sobre a fisiopatologia e tratamento desta
doenca. A despeito disso, as evidéncias mostram que, nos ultimos 20
anos, houve um aumento da morbidade e da mortalidade por asma
brénquica ao redor do mundo. Ainda que esta contradicdo néao seja
totalmente explicada, uma das razdes apontadas para esta piora da
estatistica da asma brénquica é a inadequada divulgacao destes avangos
e de suas implicacdes no tratamento. O adequado fornecimento dos
cuidados de saude para asma bronquica, requer: a) suficiente numero de
profissionais de salde e adequado treinamento; b) normas para o correto
diagndstico e adequada avaliacao da gravidade; c) prescri¢cdo tratamento
pertinente; d) disponibilizacdo da medicacédo nos sistemas publicos de
saude. Além disso, um processo educativo minimo deve ser realizado,
envolvendo nocdes sobre a natureza da doencga, uso dos dispositivos
inalatérios para a administracao das medicacdes, checagem do uso
correto pelo paciente e oferecimento de plano por escrito para
auto-controle das exacerbacfes no domicilio. O Servico de Pneumologia
do HCPA oferece atendimento ambulatorial especifico para asma
brénquica em duas agendas gerais e em duas agendas para asma grave.
O atendimento ocorre as segundas-feiras, no segundo turno (12:30 as
16:00 h), na zona 13 do HCPA. O atendimento € realizado por médicos
residentes R1 e R2, sob a orientacao dos professores Rosemary Petrik
Pereira e Paulo de Tarso Roth Dalcin. Os objetivos especificos do
programa sdo: a) desenvolvimento de processos assistenciais e
metodologias de trabalho que permitam reavaliar a gravidade da doenca
a cada consulta, bem como a adequacidade de seu controle; b)
implantacao da realizacao rotineira da medida do PFE e do registro do
melhor valor individual; c) sistematizacdo de processo educativo em asma



de forma integrada ao atendimento ambulatorial; d) incrementar a
interface ensino-pesquisa-extensao. O publico alvo do programa é: -
pacientes com asma bronquica atendidos pelas no ambulatério especifico
de asma do Servico de Pneumologia do HCPA. O projeto se desenvolve
no ambulatério de asma do Servigco de Pneumologia do HCPA, as
segundas-feiras, das 12:30-16:00 h, tendo iniciado em abril 2006. A
equipe executora do projeto de extensédo envolvera inicialmente
estudantes de graduacéo de Medicina, os médicos residentes envolvidos
no atendimento assistencial e os professores orientadores. No futuro, a
participacdo multidisciplinar sera estimulada. Foram avaliados 171
pacientes coma asma no programa, sendo que 63,6% apresentaram
asma nao-controlada, 13,6% asma controlada e 21,2% asma totalmente
controlada. As variaveis que se associaram com 0 hao-controle da asma
foram: sexo feminino (p = 0,029), ndo utilizacdo do corticoide inalado (p =
0,034), uso do beta-agonista de curta acao (p = 0,001), técnica inalatoria
inadequada (p = 0,014) e gravidade clinica da asma (p <0,001). Na
analise de regressao, a variavel que se associou de forma independente
ao grau de controle da asma foi a gravidade cinica da doenca (p < 0,001).
Conclusdes: Uma parcela significativa dos pacientes asmaticos em
tratamento ambulatorial ndo apresenta controle da doencga. O principal
fator associado ao ndo-controle da asma foi a gravidade cinica da
doenca. Uso de corticoide inalatorio e a utilizacdo correta dos dispositivos
inalatérios sdo aspectos passiveis de intervencado. Todos essses
pacientes foram submetidos ao processo educativo de curta duracgéo.
Trinta e um desses pacientes retornaram ao ambulatorio e foram
reavaliados. Na consulta inicial, apenas 13 pacientes utilizavam os
dispositivos inalatérios de forma correta em todas as etapas, enquanto
gue, na reavaliacéo, 21 pacientes utilizavam adequadamente (p = 0,936).
A medida do PFE no momento inicial foi de 53,6% do previsto e de 58,5%
na reconsulta (p = 0,073). Na avaliagao inicial, a asma foi totalmente
controlada em 1 paciente, controlada em 4 e nédo controlada em 26,
engquanto na reconsulta foi totalmente controlada em 7, controlada em 3 e
nao controlada em 21 (p = 0,190). Conclusfes: Nessa avaliacao
preliminar, ndo se observou efeito significativo de um programa educativo
de curta duracéo sobre o uso correto dos dispositivos inalatorios, sobre a
medida do PFE e sobre o grau de controle da asma. Consideracdes
finais: O Programa de extenséo tem contribuido para estimular a
interface-ensino-pesquisa extensao e para melhorar a qualidade do
atendimento ambulatorial do asmatico. E necessario estudar um nimero
maior de pacientes analisando os efeitos desse programa de acordo com
gravidade da doenca, forma de aquisicdo da medicacéao, grau de
instrucé@o e nivel sécio-econdémico.



