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p=0,81). O spray com espaçador foi utilizado em 12,8% dos casos nesta terceira fase. Houve redução significativa na utilização da 
aminofilina intravenosa (11,1%, 5,2% e 0%; p=0,004). Ocorreu aumento na utilização de recursos radiológicos na segunda fase do 
estudo (33,4%, 65,6% e 47,1%; p<0,001). O tempo de permanência na SE reduziu na terceira fase do estudo (12,4 h, 13,5 h e 7,7 
h; p=0,012). Não se observou diferença nas taxas de internação. Conclusão: A implantação do protocolo assistencial de AA no setor 
de adulto da Emergência do HCPA teve impacto positivo, com maior utilização de medidas objetivas para avaliar gravidade, maior 
uso de corticóide oral, redução da utilização de aminofilina intravenosa e redução do tempo de permanência na SE. Entretanto, 
houve maior utilização de recursos radiológicos e a utilização do PFE e do spray está aquém do recomendado.  
 
FATORES ASSOCIADOS A VISITAS FREQÜENTES POR ASMA AGUDA NO SERVIÇO DE EMERGÊNCIA. Millán T , Piovesan 
DM , Kang SH , Fernandes AK , Hoffmann C , Innocente C , Franciscatto E , Pereira RP , Menna Barreto SS , Dalcin PTR . Serviço de 
Emergência . FAMED - UFRGS. 
Introdução - A identificação de fatores relacionados ao controle clínico precário da asma e a visitas freqüentes ao serviço de 
emergência possibilitaria direcionar um manejo clínico mais efetivo na solução deste problema. Objetivos - Comparar as 
características clínicas de pacientes atendidos por asma aguda no serviço de emergência (SE) com aqueles atendidos regularmente 
no ambulatório de pneumologia (AMB) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e determinar os fatores relacionados a visitas 
freqüentes ao SE. Material e métodos - Estudo transversal, prospectivo, com pacientes de idade igual ou maior que 12 anos, 
atendidos no SE por asma aguda ou no AMB para tratamento não-urgente da asma. Foram avaliadas características demográficas, 
socioeconômicas, aspectos da crise atual, morbidade, medicações em uso, história médica pregressa, conduta em caso de crises, 
conhecimento a respeito da doença e uso correto de medicações em spray. Resultados - Foram estudados 86 pacientes no SE 
(mulheres: 70,9%) e 86 pacientes no AMB (mulheres: 70,9%). Houve diferença entre os 2 grupos para as seguintes variáveis: 
idade (SE: 38,4±18,3; AMB: 52,8±15,7; p=0,031), visitas prévias ao SE no último ano (SE: 95,3%; AMB: 48,8%; p<0,001) e no 
último mês (SE: 58,1%; AMB: 12,8%; p<0,001), hospitalizações por asma no último ano (SE: 2,0±2,0; AMB: 1,0±1,0; p=0,043), 
dificuldades em atividades diárias devido à asma (SE: 81,4%; AMB: 49,4%; p<0,001), mais dias de incapacitação devido à doença 
nos pacientes do SE (p<0,001), uso de corticóide inalatório no último ano (SE: 18,6%; AMB: 75,3%; p<0,001), tabagismo (SE: 
14%; AMB: 3,5%; p=0,03), início/aumento do corticóide na crise (SE: 20,9%; AMB: 46,5%; p<0,001), uso de medicações em 
spray (SE: 74,1%; AMB: 90,7%; p=0,008), uso correto do spray em todas fases (SE: 11,6%; AMB: 50,0%; p<0,001), 
conhecimento sobre desencadeantes da crise (SE: 32,9%; AMB: 51,2%; p=0,02), suspensão das medicações por conta própria 
quando sem sintomas (SE: 65,6%; AMB: 36,5%, p<0,001), posse de plano terapêutico (SE: 56%; AMB: 29%; p<0,001). Na análise 
de regressão múltipla, foram relacionados às visitas freqüentes ao SE, o não uso de corticóide inalatório (OR=0,27; p=0,03) e 
hospitalizações por asma no último ano (OR= 4; p=0,03). Conclusão - Pacientes atendidos no SE, quando comparados com aqueles 
atendidos no AMB, visitam com maior freqüência o SE, têm menor conhecimento a respeito da doença e seu manejo e apresentam 
maior gravidade da doença. A não utilização do corticóide inalatório regularmente e a história de internações hospitalares por asma 
no último ano constituíram-se em fatores associados a visitas freqüentes ao SE. 
 
AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO ADQUIRIDO POR PAIS DE CRIANÇAS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE 
EDUCAÇÃO EM ASMA INFANTIL. Carvalho CG , SEKINE L , BESSA GR , BECKER LE , VALENTE DB , BURLACENKO L , WIRTH LF 
, VIEIRA VG . Serviço de Pneumologia - Programa de Educação em Asma para Crianças - PROREXT - UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Introdução: A asma é doença crônica mais prevalente da infância. O tratamento farmacológico é essencial, 
contudo o conhecimento do paciente sobre a doença é muito importante para seu manejo. Objetivos:Objetivo: O objetivo deste 
estudo foi avaliar o nível de conhecimento adquirido pelos pais após a participação em um Programa de Educação em Asma 
Infantil. Causistica:Materiais e Métodos: O estudo consistiu na aplicação de testes, respondidos pelos pais no primeiro e no último 
encontro do Programa. As questões foram divididas em domínios: anatomia das vias aéreas, etiopatologia da asma, fisiopatologia 
da obstrução brônquica, fatores ambientais, manejo das crises, opções terapêuticas para a crise e para a prevenção, sintomas. As 
respostas foram comparadas usando o teste t de Student.Resultados:No primeiro encontro, 20 famílias fizeram o teste, e apenas 16 
no último dia do curso. Os pais reconheceram como sintomas de asma dispnéia, tosse, chiado, dor torácica e cansaço, sendo que 
mais famílias identificaram tosse e aperto no peito como parte da doença, depois do curso. Quatro famílias levavam seus filhos à 
Emergência quando os sintomas eram mais severos, 9 quando o plano de tratamento feito por um médico não funcionava e 3 
sempre que crise, sendo que esse último comportamento mudou após o Programa. Houve aumento do número de famílias que 
levavam devido a refratariedade do tratamento. Conclusões:Conclusão: Os familiares melhoraram seu conhecimento sobre a 
doença de modo geral, especialmente fisiopatologia da obstrução e manejo da crise. Sobre a terapêutica preventiva, observou-se 
que não houve melhora verificada pelo questionário, mas havia um nível satisfatório de conhecimento através dos depoimentos. 
Quanto a fatores ambientais, embora as famílias já soubessem bastante antes do curso, foi detectada, através dos depoimentos 
dos participantes, melhora na aplicação prática desses conhecimentos.  
 
INFLUÊNCIA DE UM PROGRAMA DE EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA EM ASMA NOS SINTOMAS DE CRIANÇAS 
ASMÁTICAS. Bessa GR , SEKINE L , BECKER LE , CARVALHO CG , VALENTE DB , BURLACENKO L , WIRTH LF , VIEIRA VG . 
Serviço de Pneumologia - Programa de Educação em Asma para Crianças - PROREXT - UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Introdução: Programas de educação para asmáticos podem melhorar a adesão ao tratamento e reduzir sintomas e 
limitações pela maior compreensão e aceitação da doença. O Serviço de Pneumologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
desenvolve um Programa de Educação e Assistência em Asma (PEA) para crianças de 5 a 12 anos de idade. Objetivos:Objetivos: 
Avaliar o impacto da participação no PEA na severidade dos sintomas de asma usando um instrumento 
padronizado.Causistica:Métodos: O questionário aplicado mede o grau de deterioração funcional dos pacientes através de uma 
escala de severidade contínua (Rosier JM et al, 1994); possui seis questões que avaliam quatro componentes da severidade: 
freqüência dos episódios de exacerbação (uma questão), freqüência dos sintomas entre os episódios (duas questões), intensidade 
dos sintomas em um episódio em particular (uma questão) e intensidade dos sintomas durante o intervalo das crises (duas 
questões). Os escores variam de 0 a 22 pontos; números maiores indicam maior severidade dos sintomas. A média dos escores no 
início do programa foi comparada com a média depois de 6 meses de participação através de um teste t para amostras pareadas. 
Para fins descritivos os pacientes foram agrupados em quatro categorias de severidade de acordo com o escore obtido (muito leve, 
leve, moderada e severa). Resultados:Resultados: Dezesseis pacientes responderam o questionário no início e 6 meses após a 
entrada no PEA (14 do sexo masculino; média de idade 7,81 anos). No início 18,75% dos pacientes foram classificados como tendo 
escore de severidade muito leve, 18,75% leve, 43,75% moderada e 18,75% severa. A média dos escores foi de 10,37 (DP: 5,57). 
Após 6 meses 18,75% dos pacientes tinham escore muito leve, 56,25% leve e 25% moderado. Nenhum obteve escore de sintomas 
severos. A média foi de 6,56 (DP:3,12). A diferença das médias foi de 3,8125 (p=0,002).Conclusões:Conclusão: A utilização de um 
instrumento padronizado mostrou que a participação no PEA reduziu a severidade dos sintomas em crianças asmáticas. 
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