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tados: Foram avaliadas 30 crianças, 10 do Grupo FC e 
20 do Grupo Controle entre 6 e 11 anos, com média de 
idade nos dois grupos de 8,82 ± 1,58 anos. Observou-
se que crianças portadoras de FC possuem uma maior 
dessaturação de O2 e percepção de esforço ao final do 
TC6, porém as distâncias percorridas não diferiram 
significativamente entre os grupos. Não houve correla-
ção entre IMC e distância percorrida no teste. Verifi-
cou-se que as crianças com FC que possuem um menor 
valor da CFV (L), percorrem menor distância no TC6. 
Conclusão: Este estudo mostrou que crianças portado-
ras de FC obtiveram valores de distância percorrida 
semelhantes aos das crianças saudáveis, entretanto, 
apresentaram maior dessaturação e percepção de esfor-
ço após o TC6.  
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Introdução: O corticóide inalatório (CI) é a principal 
medicação para o tratamento de manutenção da asma. 
A identificação dos fatores associados a sua não utili-
zação na prática ambulatorial poderia contribuir para 
uma intervenção mais eficaz na busca do controle da 
doença. Objetivos: avaliar o uso efetivo do CI no 
tratamento de manutenção da asma e identificar fatores 
associados com a sua não utilização. Métodos: estudo 
transversal, prospectivo, em pacientes com diagnóstico 
de asma e em acompanhamento ambulatorial. A coleta 
dos dados clínicos foi realizada por questionário pa-
dronizado aplicado após consulta ambulatorial. Resul-
tados: Foram estudados 260 pacientes, sendo que 233 
(89,6%) relataram estar usando efetivamente o CI e 27 
(10,4%) relataram não usar. Os pacientes que não esta-
vam em uso de CI eram mais jovens que o grupo em 
uso (42,8 ± 17,3 versus 52,1 ± 16,2 anos; p = 0,005). 
Não houve associação do uso de CI com a renda fami-
liar (p = 0,343), com o grau de instrução (p = 0,071) 
nem com forma de adquirir a medicação (p = 0,161). O 
uso do CI se associou com o grau de gravidade clínica 
da doença (p = 0,032): dos 27 pacientes sem uso do CI, 
18 foram classificados como asma grave e 6 como 
asma moderada. O uso de CI se associou com o grau 
de controle da asma (p = 0,001), sendo que dos 27 
pacientes sem uso de CI, 24 estavam com asma não-
controlada. Conclusões: Uma percentagem significati-
va de pacientes ambulatoriais não utiliza efetivamente 
o CI. O fato desses pacientes se apresentarem com 
doença não controlada e grave, aponta para a premên-
cia de estratégias de intervenção que otimizem a utili-
zação do CI.  
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Introdução :O atendimento aos pacientes asmáticos 
deve ser ajustado de acordo com a gravidade e o con-
trole da doença.Os graves necessitam de consultas 
mais freqüentes e revisão das medicações mais intensi-
va.Objetivos:Apresentar a dinâmica de atendimento de 
pacientes adultos com asma acompanhados no Ambu-
latório de Asma do HCPA,utilizando-se cores para 
organizar o fluxo dos pacientes e o ensinamento das 
medicações. Metodologia:Na 1º consulta através de 
anamnese, exame físico, pico de fluxo e questionários 
de dispnéia de acordo com a gravidade da asma são 
classificados em: vermelho-grave, amarelo-moderada e 
verde-leve ou intermitente.Em todas as fichas do paci-
ente há uma tarja da cor da classificação.As reavalia-
ções são reguladas de acordo com as cores assim como 
os medicamentos:vermelhos usadas nas crises,verdes 
de manutenção,deixando-se a cor amarela para medi-
cações extras.Resultados:Estamos testando esta meto-
dologia de atendimento em 36 pacientes, 7 homens e 
29 mulheres, com uma média de idade de 53 anos.O 
IMC esta acima de 30 Kg/m2 em 11(31%) pacientes.A 
idade de início da doença estava acima dos 20 anos em 
20 (56%),tabagismo foi detectado em 10(28%) e 
20(56%) já estiveram hospitalizados devido à as-
ma.Classificando-se quanto à gravidade da doença, 
encontramos:14 leves, 8 moderados e 14 graves, destes 
6 estão freqüentemente com a asma não controla-
da.Espirometricamente, no momento atual, 14 tem 
DVO leve, 11 tem DVO moderado e 9 DVO grave, 
estando 2 normais.Os corticóides inalatórios e os BD 
de longa duração recebem tarja verde, os BD de curta 
duração e o corticóide oral tem tarja vermelha e as 
xantinas, antibióticos traja amarela.Conclusões:O 
sistema de cores facilitou o fluxo do ambulatório, a 
organização dos atendimentos e a melhor compreensão 
no uso das medicações.  
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Introdução: Os pacientes com Fibrose Cística (FC) são 
predispostos a apresentar diminuição da qualidade do 
sono e distúrbios respiratórios durante o sono. Contu-
do, estudos sobre o assunto são escassos na literatura. 
Objetivos: Avaliar a arquitetura do sono e a dessatura-
ção noturna da oxihemoglobina (DNO) em pacientes 




