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Introducdo: A educacdo do paciente asmatico objetiva otimizar a qualidade de vida e a compreensdo da doenga. A melhora das condigGes
ventilatorias reflete a melhora da permeabilidade brénquica, embora a correlagdo dos sintomas ndo reflita a real obstrugdo. Objetivo:
Avaliar a evolugdo das condigdes ventilatdrias em um grupo de asmaticos acompanhados em ambulatério no HCPA. Materiais e Métodos:
Avaliamos a CV (Capacidade Vital), o VEF1 (Volume Expiratério Forcado no 1° segundo), e a variagdo com o broncodilatador (VBD),
obtidos de espirometrias realizadas no inicio do atendimento e apds 1 ano de acompanhamento ambulatorial. Consultas foram realizadas
a cada 1,2 ou 3 meses,de acordo com a gravidade da asma, com revisdo do tratamento. A intensidade do DVO (disturbio ventilatorio
obstrutivo) foi classificada de acordo com as DBFP de 2002. Resultados: dos 66 pacientes (10 homens, 56 mulheres), com média de
idade de 48 anos ( 15), 16 apresentaram exames normais e 50 com DVO: 21 leves, 15 moderados e 14 graves na avaliagdo inicial. Na
avaliacdo final havia: 21 exames normais e 45 com DVO (21 leves, 16 moderados e 8 graves). Na primeira espirometria, o valor médio
da CV foi 2494ml (£857) (76% do previsto), do VEF1 foi 1687ml (+733) (61% do previsto) e a VBD foi 308ml (CV) e 279ml (VEF1). Na
espirometria final, o valor médio da CV foi 2708(+833) (84% do previsto), do VEF1 foi 1842ml (+744) (69% do previsto) e a VBD foi
211(CV) e 229mI(VEF1). Comparando os dois exames, observamos aumento da CV e do VEF1(p<0,05) e redugdo da VBD. Conclusdo:
houve melhora da fungdo ventilatéria nos pacientes do ambulatério seguidos de forma regular, evidenciada pelo aumento da CV e VEF1 e
pela reducdo da responsividade ao BD. Mesmo nos casos com persisténcia da obstrucdo, houve melhora no grau do DVO.
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