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A asma é uma doenca crdnica cujo controle depende nédo so de
acompanhamento médico regular, como também de um bom
entendimento da doenca pelo paciente. Apesar de todos os avancgos
cientificos e do surgimento de remédios eficazes, a doenca continua
aumentando a sua prevaléncia e mortalidade, isto ocorrendo, em grande
parte, devido a ndo existéncia de um programa assistencial efetivo. Com
essa finalidade, vem sendo desenvolvido um programa de educacéo e
atendimento a crianca asmatica no HCPA desde 1996. Os objetivos séo
obter o controle da doenca e melhoria na qualidade de vida, mediante
interferéncia medicamentosa e educacional, dos pacientes e familiares,
guanto ao controle ambiental, compreensédo e uso adequado dos
farmacos e habilidade no manejo das crises. O PEAAC também tem
como um de seus objetivos principais proporcionar a alunos da FAMED a
experiéncia de participar de uma equipe, dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), e realizar o atendimento continuado e responséavel, de um
paciente pediatrico, com doenca crénica prevalente, no contexto de sua
familia e ambiente social. No Programa, os alunos realizam o
atendimento dos pacientes, com a supervisdo direta da professora
orientadora. Os mais antigos auxiliam os mais novos na realizagao do
exame clinico, no manejo do prontuario eletrénico e na confeccdo das
prescricoes. As decisdes terapéuticas podem ser propostas pelo aluno
responsavel pelo caso, mas séo de responsabilidade da professora ou
médica orientadora. Todas as criangas sdo encaminhadas para consulta
com enfermeira pediatrica. Cada aluno recebe inicialmente um ou dois
pacientes, podendo, progressivamente, assumir a responsabilidade de
até seis criancas. Ele ira acompanha-las por todo o periodo que
permanecer no programa (minimo de dois semestres). Apraza as
consultas médicas, e providencia as transferéncias de datas, quando
necessario. Em situagdes de crise, se disponibiliza para uma orientagéo
por telefone, usualmente apds consultar a professora. A educacéo dos
pacientes e seus familiares é realizada durante as consultas médicas e
de enfermagem e em reunides de grupo. Quatro reunides séo realizadas
durante o ano, duas em cada semestre e uma reunido festiva no final do
ano. Nas reunides, dois alunos trabalham com os pais, reunidos em um
pequeno anfiteatro, no Servigco de Pneumologia do HCPA, com recursos
audio visuais, numa sessao interativa, quando os pais expdem suas



davidas e temores. A enfermeira e a professora participam das reunides,
reforcando os principais topicos da apresentagdo. Concomitantemente 0s
demais alunos trabalham com as criancas, nocdes elementares da
anatomia das vias aéreas e as alteracdes que ocorrem na asma, medidas
de controle ambiental, uso correto dos nebulimetros pressurizados,
tratamento das crises, entre outros tépicos, de uma forma ludica, usando
recursos cénicos, jogos, casa de boneca, gincanas, recursos que 0s
alunos mesmos criam. A capacitacdo do aluno é feita durante as
discussbdes dos casos, no proprio ambulatorio, e em encontros,
inicialmente semanais e depois quinzenais, quando sdo discutidos
aspectos fundamentais de fisiopatogenia, classificacdo e tratamento da
asma brénquica e da rinite alérgica, estudo radiologico de térax e provas
de funcao pulmonar. Pode-se observar que os alunos adquirem
rapidamente as habilidades necessarias para a realizacdo do exame
clinico, desenvolvem responsabilidade no atendimento, que vai desde a
marcacao da consulta, atendimento programado, atencao nas crises,
encaminhamento para especialidades e educacédo para o controle da
doenca. Um forte vinculo se estabelece entre a crianca e seus
progenitores e o académico, a quem consideram seu médico, e buscam
em situacdes de crise. O aluno se torna disponivel e interessado pela
situacdo do paciente. Dados obtidos através de um questionario clinico,
aplicado durante a primeira consulta ambulatorial dos pacientes, ao
ingressar no programa, nos permite caracterizar o perfil dos integrantes
do PEAAC e acompanhar a sua evolucédo clinica ao longo do tempo.
Participaram do programa, de janeiro de 2001 a junho de 2006, 75
criancas com idade entre 6 e 12 anos, sendo 48 do sexo masculino e 27
do feminino. O grupo era composto na sua maioria (70,5%) por criangas
da cor branca. Quarenta e sete pacientes (62,5%) iniciaram com
sintomas de asma no primeiro ano de vida. A duracdo média das crises
era de até 24 horas em 53% deles, sendo de maior duragéo no restante
do grupo. Sessenta e trés pacientes (84 %) procuraram algum servico de
emergéncia no ano anterior a participacdo do programa, sendo que 43
(57%) tinham histéria de hospitalizacao e 8 (10,5%) ja haviam sido
internados em UTI por asma. O aprendizado sobre a doenca
proporcionado aos pais e criangas pelo PEAAC no sentido de reconhecer
0S sintomas precocemente e poder manejar a crise em casa
corretamente é fundamental para a reducdo da grande procura por
servicos de emergéncia apontada pelos integrantes do programa antes
de seu ingresso. Vinte e quatro pacientes (32%) apresentaram mais de
6 crises de asma no ano anterior ao ingresso no programa. Os sintomas
mais comuns apresentados foram: tosse (90,5%), falta de ar (88%),
chiado (86,5%), cansaco (66,5%) e aperto no peito (43,5%). Sessenta
e cinco criancas (86,5%) apresentavam sintomas alérgicos em vias
aéreas superiores: 53 referiam prurido nasal, 46 obstrucdo nasal, 48



dormir de boca aberta, 43 coriza e 39 espirros em salva. Quarenta e cinco
pacientes (60%) apresentavam sintomas cutaneos de atopia: alergia a
picada de insetos (23), eczema (16), urticaria (8). Histéria familiar de
atopia estava presente em 89% dos pacientes. Infeccdes de repeticdo
estavam presentes em 50,5% das criancas, incluindo faringoamigdalite
(9), sinusite (20), otite (13), pneumonia (13) e tosse produtiva (14). Os
principais fatores desencadeantes de crise encontrados foram: mudancas
climéticas (89%), poeira (68%), infeccdes (60%), exercicio fisico (58,5%),
fumaca (57%), fatores emocionais (52%), fumaca de cigarro (49%). Os
principais alergenos ambientais e poluentes encontrados na casa dos
pacientes foram: animais domésticos (62,5%), poeira (54,5%), bichos de
pellcia (48%), tapetes/cortinas (42,5%). Trinta e cinco (46,5%) criancas
moravam com alguma pessoa tabagista. Os resultados com os
pacientes tém sido relatados e sdo animadores. Em 2003, foi feito um
trabalho com um grupo de 16 pacientes que responderam um
guestionario no inicio e 6 meses apo6s a entrada no PEAAC. Este
questionario media o grau de deterioracdo funcional dos pacientes,
através de uma escala de severidade continua (Rosier JM et al, 1994).
No inicio, 37,5% dos pacientes foram classificados como tendo escore de
severidade muito leve/leve, 43,75% moderada e 18,75% severa. A média
dos escores foi de 10,37 (DP: 5,57). Apdés 6 meses, 75% dos pacientes
tinham escore muito leve/leve e 25% moderado. Nenhum obteve escore
de sintomas severos. A média foi de 6,56 (DP: 3,12). A diferenca das
meédias foi de 3,8125 (p= 0,002). A importante melhora sintomatica,
com reducéao do numero e intensidade das crises e maior habilidade de
lidar com a doenca, além da reducdo da procura a servi¢gos de
emergéncia e de um aumento da capacidade fisica para os exercicios,
alcancados pelos pacientes integrantes do PEAAC mostra a fundamental
importancia de um programa assistencial efetivo.



