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qüente nos pacientes casados e menos nos viúvos, p = 
0,030), com a renda familiar (técnica inadequada mais 
freqüente com a renda familiar menor, p = 0,009), com 
o tipo de dispositivo inalatório (técnica inadequada 
mais freqüente com o uso do aerossol dosimetrado do 
que os dispositivos em pós, p < 0,001). Não foi obser-
vada associação da técnica inalatória com sexo, idade, 
grau de instrução nem função pulmonar (p > 0,05). 
Conclusões: Uma percentagem significativa de pacien-
tes asmático utiliza incorretamente os dispositivos 
inalatórios, sendo os erros mais freqüentes com a utili-
zação do aerossol dosimetrado e em pacientes com 
renda familiar mais baixa. As estratégias educativas em 
asma devem priorizar esses grupos.  
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 Introdução: O processo educativo é fundamental para 
o manejo da asma. Os programas convencionais de 
educação em asma são prolongados e abrangem um 
número restrito de pacientes. As evidências da efetivi-
dade de programas de curta duração são precárias. 
Objetivo: Avaliar o efeito de um programa educativo 
de curta duração sobre o manejo ambulatorial da asma. 
Métodos: Estudo de coorte, antes e depois de um pro-
grama educativo de curta duração, em pacientes asmá-
ticos, atendidos ambulatorialmente. Os dados clínicos 
foram registrados utilizando questionário padronizado. 
Foi realizada medida do pico de fluxo expiratório 
(PFE). O grau de controle da asma foi aferido de acor-
do com o proposto pela Global Iniative for Asthma 
(GINA). Os pacientes receberam orientação educativa 
de curta duração, imediatamente após o atendimento 
ambulatorial. Em reconsulta de rotina, os pacientes 
foram submetidos a uma nova avalição. Resultados: 80 
pacientes completaram a avaliação. Na consulta inicial, 
6 pacientes utilizavam os dispositivos spray e 29 o 
dispositivo em pó de forma correta em todas as etapas, 
enquanto que, na reavaliação, 12 pacientes utilizavam 
adequadamente o dispositivo spray (p = 0,829) e 34 o 
dispositivo em pó (p = 1,00). A medida do PFE no 
momento inicial foi de 62,5% do previsto e de 60,3% 
na reconsulta (p = 0,262). Na avaliação inicial, a asma 
era totalmente controlada em 9 paciente, controlada em 
15 e não controlada em 55, enquanto na reconsulta era 
totalmente controlada em 16, controlada em 10 e não 
controlada em 53 (p = 0,075). Conclusões: Não se 
observou efeito significativo de um programa educati-
vo de curta duração sobre o uso correto dos dispositi-
vos inalatórios, sobre a medida do PFE e sobre o grau 

de controle da asma. É necessário estudar um número 
maior de pacientes.   
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Os pacientes com doenças obstrutivas apresentam, 
muitas vezes, limitação nas suas atividades diárias com 
redução da força muscular dos membros inferiores. A 
avaliação da capacidade física, inclui a espirometria 
para graduar a obstrução e o teste da caminhada de 6 
minutos (TC6) para avaliação dinâmica. Objetivo: 
Analisar o comportamento dos parâmetros do TC6 em 
pacientes com diferentes graus de obstrução. Metodo-
logia: Selecionamos pacientes adultos normais(N) e 
com obstrução(DPFP2002): leve(DVOL), modera-
da(DVOM), grave(DVOG), encaminhados para reali-
zação de espirometria na Unidade de Fisiologia Pul-
monar do Serviço de Pneumologia do HCPA. A espi-
rometria foi executada em equipamentos da marca 
Jaeger, utilizando-se os previstos de Crapo. O TC6 foi 
realizado em um corredor de 27m, sendo o paciente 
instruído a caminhar o mais rápido possível durante 6 
minutos, seguindo as normativas da ATS 2002. Foram 
mensuradas (antes e após a caminhada) as variáveis: 
distância caminhada, saturação periférica de 
O2(SpO2), freqüência cardíaca e dispnéia (Borg). 
Resultados: Incluimos 142 pacientes com uma média 
de idade de 64 anos. No grupo de pacientes, encontra-
mos: 8 N, 23 DVOL, 42DVOM e 69DVOG. Houve 
diferença significativa na distância média percorrida 
entre os grupos, exceto entre o DVOL e DVOM, sen-
do: 544m no N, 461m no DVOL, 438m no DVOM e 
366m no DVOG. O VEF1 mostrou correlação signifi-
cativa com distância (r=0,408 p=0.001), com o Borg 
final (r=-210 p=0.012), com a SpO2 final (r=0.233 
p=0.005). A correlação entre a variação do Borg e da 
SpO2 também foi significativa (r=0,22 p=0,008). Nos 
pacientes com DVOG, encontramos correlação do 
Borg final com a variação da SpO2 (r=0.434 p=0.001) 
e da SpO2 final com a variação do Borg (r=-0.415 
p=0.001). Conclusão: Nosso estudo sugere que o grau 
de obstrução interfere na realização do teste, havendo 
tendência de menor desempenho e maior oscilação das 
variáveis nos pacientes com maior limitação do fluxo 
aéreo.       
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