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A pratica médica tem sofrido importantes
modificagdes ao longo dos ultimos anos, e um dos
aspectos mais significativos destas mudangas é o cada
vez maior volume de informacdes geradas pelas pesquisas
clinicas. Para auxiliar o médico a tomar decisdes baseadas
nas melhores evidéncias cientificas, tem sido elaborado
um numero cada vez maior de diretrizes e protocolos
clinicos. No Brasil merece citacdo o Projeto Diretrizes,
da Associacdo Médica Brasileira que, coordenando um
trabalho que envolve multiplas Sociedades de
Especialidade, visa a elaboragio de Diretrizes Médicas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Acredita-se que uma pratica médica que siga os
conhecimentos gerados em estudos de boa qualidade
beneficie, de forma substancial, a sociedade.

Na elaboracdo de diretrizes e protocolos, tem sido
considerado importante priorizar as doencas e agravos
a saude que tenham maior impacto sobre a sociedade,
considerando prevaléncia, mortalidade, prejuizo a
qualidade de vida, custos sociais e possibilidades de
intervengdo. A asma é um dos candidatos naturais a
esse enfoque, pela sua elevada e crescente prevaléncia e
todos os custos pessoais, familiares e sociais envolvidos,
considerando tanto o acompanhamento a longo prazo
como o atendimento em servicos de emergéncia.

A implantagcdo de protocolos de atendimento
baseados em diretrizes internacionais pode ter um
grande impacto no cuidado a pacientes com asma.
Cabral et a/!" estudaram o efeito da implantacdo de
um programa de atendimento a criangas e adolescentes
com asma, baseado em diretrizes internacionais. O
estudo foi realizado em ambulatério especializado de
hospital infantil ndo universitario e que atende a
populacgio de baixa renda. Os autores observaram que
a maioria das criangas com asma encaminhadas para
esse servico estavam recebendo tratamento inadequado
por parte de seus médicos e que o tratamento dessas
criangas baseado em diretrizes estabelecidas reduziu
de forma substancial o numero de idas a pronto socorro
e a necessidade de internacdo hospitalar. Entretanto,
esse estudo foi realizado em servico especializado, e o
atendimento foi prestado por um grupo de médicos
altamente motivado. Mais dificil tem sido a aderéncia
a protocolos em servicos maiores e por um numero
bem maior de médicos. Muitas vezes os resultados
encontrados sdo inferiores ao esperado pelo grupo
responsavel pela implantacdo do protocolo de
atendimento.

Neste nimero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Rocha ef a/® relatam os resultados da implantagéo de

um protocolo de atendimento a adultos com crise de
asma, no servico de emergéncia de um hospital
universitario. Foi avaliado o atendimento ministrado
antes e depois da implantacdo do protocolo, tendo sido
estudados a avaliagdo objetiva da gravidade da crise,
solicitagcdes de exames, uso de terapéutica recomendada,
uso de terapéutica ndo recomendada e desfechos da
crise. Apesar de ndo ter havido alteracdo significativa
no tempo de permanéncia dos pacientes na sala de
emergéncia e nas taxas de internacéo e alta, aumentou
a utilizagdo, por parte dos médicos, de oximetria de
pulso e da medida do pico de fluxo expiratorio e,
também, da prescricdo das trés nebulizacgdes
preconizadas durante a primeira hora de atendimento e
de corticoesterdides por via oral. Resultados semelhantes
foram observados por Braga ef a/®, em outro hospital
universitario brasileiro, que estudaram o efeito de um
programa de treinamento em atendimento a asma na
sala de emergéncia, verificando que, apds o programa
ser implantado, aumentou significativamente o numero
de pacientes que tinham indicacao de receber prescri¢do
de corticoesterdide por via oral por ocasido da alta, mas
continuaram a receber alta alguns pacientes sem essa
prescrigao.

Estudos bem realizados como os de Rocha et a/
sdo importantes para avaliar o efeito real da
implantacdo de protocolos e devem ser acompanhados
de uma avaliagio séria de quais as melhores estratégias
para implantagdo de protocolos de atendimento e como
aumentar a aderéncia dos médicos a esses protocolos,
considerando o impacto positivo que podem ter na
qualidade do atendimento prestado.
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