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RESUMO

Objetivo: Avaliar a melhora clinica de pacientes portadores de asma persistente
moderada a grave, antes e apdés o uso de uma capa impermeavel de tactel no
colchdo e travesseiro. Métodos: Consiste em um estudo piloto, observacional e
descritivo, que envolveu 15 pacientes do ambulatério de pneumologia do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, no periodo entre julho e agosto de 2017. Foi
doado a 15 pacientes uma capa impermeavel de tactel para cobrir o colchdo e
travesseiro. Para a avaliacdo, foram aplicados questionarios para o estudo da
sintomatologia clinica da doencga, antes e apds o uso da capa. Resultados: Dos 15
pacientes iniciais, 12 retornaram para a 2° fase. A média de idade foi de 53 anos,
sendo 11 pacientes do género feminino. Oito pacientes possuiam ensino
fundamental incompleto e nenhum possuia nivel superior. O uso da capa diminuiu
tanto a frequéncia quanto a intensidade dos sintomas da asma neste grupo de
pacientes. Houve também diminuigdo das faltas no trabalho ou prejuizo as
atividades normais € no numero de crises de asma. Conclusao: A utilizacdo da
capa impermeavel de tactel mostrou resultados satisfatérios na melhora clinica do
grupo de pacientes estudados, mostrando ser um importante aspecto no controle

ambiental dos pacientes portadores de asma.

Palavras-chave: Asma; Controle ambiental; Capa impermeavel.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical improvement of patients with moderate to severe
persistent asthma, before and after the use of an impermeable cape of tactel on the
bed and pillow. Methods: It consists of a pilot, observational and descriptive study,
involving 15 patients from the pulmonology outpatient clinic of the University Hospital
Jodo de Barros Barreto, in the period between July and August 2017. Fifteen patients
were donated an impermeable cape of tactel to cover the mattress and pillow. For
the evaluation, questionnaires were applied to study the clinical symptoms of the
disease, before and after the use of the cover. Results: Twelve patients returned to
the second phase of the study. The mean age was 53 years, of which 11 were
female. Eight patients had incomplete elementary education and none had a higher
education level. The use of the cape decreased both the frequency and intensity of
asthma symptoms in this group of patients. There was also a decrease in work-
related absences or impairment of normal activities and the number of asthma
attacks. Conclusion: The use of the impermeable cape of tactel showed satisfactory
results in the clinical improvement of the group of patients studied, showing to be an

important aspect in the environmental control of patients with asthma.

Key words: Asthma; Environmental control; Impermeable cape.
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1. INTRODUGCAO

A asma é uma doenca inflamatoria crénica, caracterizada por uma obstrucéo
reversivel ao fluxo aéreo. A inflamagdo cronica gera um estado de
hiperresponsividade das vias aéreas, levando ao quadro clinico da asma,
caracterizado principalmente por episédios de sibilancia, dispneia, opressao toracica
e tosse. Esses sintomas sdo reversiveis, espontaneamente ou com uso de

farmacos.

A asma é um dos agravos a saude mais importantes, acometendo cerca de
300 milhdes de pessoas no mundo, tanto criangas quanto adultos. Se levarmos em
conta a taxa de prevaléncia global, no Brasil teriamos em torno de 20 milhdes de
asmaticos. Além disso, apesar das taxas de hospitalizacdo por asma em maiores de
20 anos terem diminuido 49% de 2000 a 2010, no ano de 2011, foi registrado, pelo
DATASUS, 160 mil hospitalizagdes em todas as idades, colocando a asma como a

quarta causa de internacoes.

Em relagao a fisiopatogenia, a asma € uma doenga complexa, caracterizada
por uma inflamagao crénica das vias aéreas, na qual diversos mecanismos estao
envolvidos. Varias células inflamatérias fazem parte da sua génese, com especial
atengdo aos mastdcitos, eosindfilos, linfécitos T, células dendriticas, macrogafos,
neutroéfilos, etc. Estas células inflamatorias se relacionam com células estruturais
brénquicas, principalmente as células epiteliais, as células musculares lisas que
envolvem os bronquios, células endoteliais, fibroblastos, etc. Ha ainda, diversos
mediadores inflamatérios envolvidos, como as quimiocinas, citocinas, eicosanoides,

histamina e 6xido nitrico.

O processo inflamatério leva a broncoconstricdo, que, na asma, tem a
caracteristica de ser intermitente e reversivel. A diminuigdo da luz brénquica ocorre
devido a contragdo do musculo liso brénquico, pelo edema da mucosa brénquica, e
pelo estado de hipersecregéo. Esse estado crdénico de agresséo e reparo pode levar

a alteracdes irreversiveis, como o remodelamento das vias aéreas.

A asma € ocasionada pela interagcédo de fatores genéticos e ambientais, como

a exposicao a alérgenos sensibilizadores. A relagdo entre exposi¢cao inicial a



determinado alérgeno, sensibilizagdo atopica e desenvolvimento subsequente de
doencga alérgica € amplamente descrita na literatura. Logo, um dos pilares do
tratamento da asma é o controle da exposicdo do paciente a aeroalérgenos e
poluentes domiciliares, como a poeira doméstica, acaro, mofo, fumaga de cigarro,

pelos de animais e irritantes quimicos.

Levando em consideracdo que a cama e os travesseiros sdo potenciais
acumuladores de poeira doméstica, e, somado a isso, o fato de termos contato todos
os dias e por um periodo prolongado, € notério que estes podem se constituir num
dos elementos mais importantes da génese do processo alérgico. Logo, é de
fundamental importancia a higienizacdo da cama e travesseiros, sendo um dos

métodos mais comuns, a utilizagcdo de capa impermeavel.

Os estudos epidemiolégicos existentes sobre controle ambiental na asma
tendem a se limitar no fornecimento das informagdes acerca do controle adequado
do ambiente. Alguns fazem ainda um programa educacional para transmitir os
conhecimentos sobre controle do ambiente aos pacientes. Porém, ndo encontramos
um estudo em que, além do fornecimento das informacgdes, fosse fornecida, a um

grupo de pacientes, a capa impermeavel para colchao e travesseiros.

E notdrio que a cama e os travesseiros podem exercer um papel importante
na génese dos processos alérgicos, pois estes sdo acumuladores de poeira
domeéstica, em que podem se concentrar alérgenos conhecidamente envolvidos no
processo de inflamacdo dos brdonquios, como os acaros. E, levando em
consideragao que passamos muitas horas do dia na cama, e temos contato diario,
esta se torna um dos principais elementos envolvidos no processo alérgico. Logo,
um dos pontos essenciais no controle ambiental € a utilizacdo de capa de tecido
impermeavel no colchdo e travesseiros. A partir dai, surge a necessidade de se
precisar qual o impacto real da utilizagao da capa impermeavel sobre o controle da

sintomatologia clinica dos pacientes com asma.

Secundariamente, € importante caracterizar o perfil socioeconémico dos
pacientes atendidos no ambulatorio de pneumologia do Hospital Jodo de Barros
Barreto, com o intuito de correlacionar a adesao ou ndo as medidas de controle
ambiental a um determinado grupo de pacientes. Futuramente, essas informagdes

poderiam ser utilizadas para caracterizar aqueles pacientes que tendem a nao aderir



corretamente ao controle de ambiente, e, a partir dai, tragar metas especificas para

tentar uma ades&o maior nestes pacientes.

Com isso, este estudo tem por finalidade avaliar a importancia da utilizagcao
de capa impermeavel na cama e travesseiros, que € uma das etapas mais
importantes do controle ambiental, e correlacionar com a melhora ou ndo da

sintomatologia clinica de pacientes com asma persistente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagado entre o controle ambiental adequado, com o uso da capa
impermeavel no colchdo e travesseiro, e a sintomatologia clinica da asma, em
pacientes com diagnostico de asma persistente moderada a grave, no ambulatério

de pneumologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.2.1 Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no ambulatério

de pneumologia do Hospital Jodo de Barros Barreto.

1.1.2.2 Correlacionar taxas de controle ambiental com aspectos socioeconémicos

dos pacientes.

1.1.2.3 Identificar o controle ambiental dos pacientes antes e depois das

recomendagdes sobre controle ambiental adequado.

1.1.2.4 Verificar o conhecimento dos pacientes em relacdo a asma e ao controle

ambiental adequado antes e depois da intervencéo.

1.1.2.5 Correlacionar os possiveis beneficios da capa e o seu custo e comparar com

o custo e os beneficios promovidos pelos medicamentos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A asma é uma doencga crbnica, caracterizada por uma obstrucao reversivel ao
fluxo aéreo, devido a uma inflamacao das vias aéreas, na qual diversos fatores
estdo envolvidos. E um agravo a saude importante, por apresentar alta morbidade, e
se constitui como a quarta causa de internacdo, de acordo com o DATASUS. E
estimada uma prevaléncia global em torno de 300 milhées de pessoas portadoras de

asma, sendo 20 milhées no Brasil.

Na etiologia da asma estédo envolvidos fatores genéticos e ambientais, como a
exposicao a alérgenos e poluentes domiciliares, tais como a poeira doméstica,

acaro, mofo, fumaca de cigarro, pelos de animais e irritantes quimicos.

Além do tratamento medicamentoso, € de fundamental importancia o controle
ambiental. Todos os pacientes com asma devem ser informados, ao diagnéstico,
acerca do controle de ambiente adequado e de seus beneficios no tratamento da
doenga. Além disso, estratégias especificas podem ser elaboradas para garantir
mais conhecimento acerca da doenga e do controle ambiental, levando, dessa
forma, a uma maior adesdo ao tratamento e consequentemente melhor controle

clinico da doenca.

Uma dessas estratégias pode ser uma intervengcdo nos lares de pacientes
com diagnéstico de asma, para verificagdo do controle ambiental e reforgo caso
necessario. Esse tipo de metodologia poderia ser viavel em nivel da Estratégia
Saude da Familia, sendo executado pelos agentes comunitarios de saude. Um
estudo feito no municipio de Iguatu (CE) mostrou que este tipo de intervengao teve
resultados satisfatorios, com redugéo significativa na limpeza do piso com vassoura,
no uso de fogdo a carvdo, € no numero de bichos de pelucia no domicilio.
(CORIOLANO et. al. 2011)

Outro tipo de estratégia que pode ser usada para obtencdo de controle
ambiental adequado seria um programa educacional, feito no ambulatério de
pneumologia, para pacientes com diagnostico de asma. Este programa consistiria de
aulas expositivas aos pacientes, acerca do controle ambiental, assim como também

sobre a doenca em si e o tratamento, com o reforgo da técnica inalatéria. Um estudo
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de 2009, com um programa educacional de 2 anos para pacientes ambulatoriais
com diagnostico de asma, mostrou um aumento significativo sobre o conhecimento
da doenga, levando a melhora da sintomatologia clinica da asma, com redugao do
uso de corticoide oral, redugado do numero de visitas ao pronto atendimento, e menor
numero de faltas no trabalho ou escola. (ANGELINI et. al. 2009)

z

E necessario, também, conhecer o perfil daqueles pacientes que, por algum
motivo, ndo aderiram as medidas de controle ambiental. A partir dai, pode-se
individualizar cada caso, e tracar estratégias especificas com o intuito de promover
uma maior adesdo. Um estudo feito para avaliar a adesdo as medidas de controle
ambiental em lares de criangas asmaticas, através de visitas domiciliares, mostrou
que cerca de 60% das pessoas relataram falta de dinheiro como o motivo principal
de nao adotar as medidas de controle ambiental. Outros motivos foram que “achou
dificil de realizar” (6,1%); “ndo dependia s6 dela” (4%); “falta de tempo da mae”
(4%). (JENTZSCH et. al. 2006)

Além disso, levando em consideracdo que as pessoas nao vivem isoladas
dentro das suas casas, € necessario, também, que se desenvolva uma estratégia a
nivel global de controle ambiental. Dessa forma, é importante a higienizagao
adequada de ambientes publicos, como a escola, em que criangas passam varias
horas do dia. O transporte publico também se torna um ambiente importante no
controle ambiental, visto a quantidade diaria de pessoas que utilizam nos grandes
centros urbanos. (SEGUNDO et. al. 2009)

Poluentes ambientais também estdo associados fortemente com a asma.
Alguns poluentes, como é o caso do diéxido de enxofre e do material particulado,
exercem influéncia sobre as crises asmaticas. Dai a importancia de se manter um
controle ambiental adequado pelo menos em casa, levando em consideracédo que a
poluicdo ambiental € um problema de maior complexidade, necessitando da
intervencao direta do estado. O estudo de Amancio e Nascimento (2012) corrobora
essas hipoteses. Nesta pesquisa, realizada em Sédo José dos Campos, uma cidade
de médio porte, foi encontrada relacao estatistica positiva entre os niveis de material

particulado e dioxido de enxofre e o incremento de internagbes por asma.

E importante citar, também, os aspectos psicolégicos envolvidos na ades&o

ao tratamento e ao controle do ambiente pelos pacientes asmaticos. Como a asma é
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uma doenga crdnica, e, por conseguinte, ndo ha cura, € necessario analisar os
aspectos psicologicos do paciente em relagado a doenca, pois ha uma relagao direta
entre eles e a adesao ou ndo ao tratamento. O diagndstico de uma doenga crdnica
pode levar a sentimos de desesperanca e/ou desespero nos pacientes, e esse
quadro pode alterar a adesédo destes ao tratamento e as medidas de controle
ambiental. (REPPOLD et. al. 2014)

Além disso, desordens comuns de origem mental, como ansiedade e
depressao, podem ter uma relagdo direta com o controle dos sintomas da asma.
Existem evidéncias cientificas sobre a relacdo entre a asma e sintomas psiquiatricos
e transtornos mentais em geral. A associagcdo dessas duas entidades pode ter um
impacto importante no controle dos sintomas da asma, no sentido de dificultar.
Portanto, é importante uma avaliagdo do ponto de vista da saude mental no
momento do diagnostico da asma, com o intuito de aconselhar ou até encaminhar a
um profissional adequado, para, dessa forma, atingir maior adeséo desse grupo de

pacientes ao tratamento.

Um estudo de 2011, que avaliou a associacdo de ansiedade e depressao e o
controle da asma, mostrou que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos,
especificamente ansiedade e depressdo, ou ambas, foi significativamente maior nos

pacientes com asma ndo controlada. (VIEIRA et. al. 2011)

Em contrapartida, estudos tem demostrado que quanto maior o controle da
sintomatologia da asma, maior é a qualidade de vida dos pacientes, o0 que nos leva a
inferir que esses pacientes possuem menos problemas em relagédo a saude mental.
O estudo de Reppold e colaboradores (2014) que analisa as caracteristicas clinicas
e psicologicas de pacientes asmaticos, e a pesquisa de Pereira e colaboradores
(2011), que correlaciona o controle da asma com a qualidade de vida, mostram que

quanto maior o controle da asma, maior € a qualidade de vida dos pacientes.

Dentro do controle ambiental, é rotineiramente recomendado a utilizagao da
capa impermeavel no colch&o e travesseiro, na pratica clinica dos pneumologistas.
Levando em consideragdo que tanto o colchdo quanto os travesseiros séao
acumuladores de poeira doméstica, estes podem se constituir como reservatorio de
alérgenos domiciliares, como acaro e mofo. Como se tem contato diario e por um

periodo prolongado do dia com o colchdo e travesseiro, estes se tornam elementos
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fundamentais do controle ambiental dos pacientes com asma. Por conseguinte, é
necessaria a higienizacdo da cama regularmente, e, idealmente, o uso de capa
impermeavel, para impedir, dessa forma, o contato direto com os alérgenos

presentes.
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3. CASUISTICA E METODO

Estudo observacional descritivo, realizado entre julho e agosto de 2017, no
ambulatério de pneumologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, da

Universidade Federal do Para.

A populagao do estudo consiste em pacientes matriculados no ambulatério de
pneumologia do HUJBB, com diagndstico de asma persistente moderada a grave,
de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

para o Manejo da Asma — 2012.

Os critérios de inclusdo foram pacientes matriculados no ambulatério de
pneumologia do HUJBB, maiores de 18 anos, com diagndstico de asma persistente

moderada a grave.

Os critérios para exclusao da pesquisa foram pacientes que ja fazem o uso da
capa de tactel ou outro tecido impermeavel; pacientes que nao aceitaram os critérios
do termo de consentimento livre e esclarecido; e pacientes que possuiam outras
injurias pulmonares ou doenga crénica importante com repercussdo no sistema

respiratorio.

Os pacientes foram selecionados a partir da livre demanda do ambulatério.
Aqueles que concordaram em participar da pesquisa, responderam a um
questionario (Apéndice A), que foi elaborado pelos autores da pesquisa, a partir de
outros questionarios sobre a sintomatologia clinica da asma, encontrados na

literatura.

Além disso, foi aferido o Pico de Fluxo Expiratério dos pacientes, através do
medidor de pico de fluxo (peak flow). Em seguida, foi doado aos participantes da
pesquisa a capa impermeavel de tactel para o colchdo e travesseiro, sendo
orientados a usa-la imediatamente. Depois de quatro semanas, os pacientes foram
reavaliados, com a aplicagdo do mesmo questionario inicial, e a realizacdo do pico

de fluxo expiratorio.
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4. RESULTADOS

Foram selecionados 15 pacientes com diagndstico de asma persistente
moderada a grave. Do total, 12 pacientes retornaram para a segunda fase da
pesquisa. A média de idade foi de 53 anos (variagéo, 32-72), sendo que 4 pacientes
eram do género masculino (26%), e 11 pacientes do género feminino (73%). A
maioria dos pacientes possuia ensino fundamental incompleto, sendo que nenhum

possuia nivel superior. As caracteristicas sociodemograficas estado na tabela 1.

TABELA 1 — Perfil socioecondmico

Variaveis n %
Género
Masculino 4 26
Feminino 11 73
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 8 53
Ensino fundamental completo 2 13
Ensino médio completo 5 33
Ocupacao
Aposentado 5 33
Doméstica 3 20
Inspetor em escola 1 6
Operador de maquina 1 6
Vigilante 1 6
Técnico de informatica 1 6
Manipulador de alimento 1 6
Costureira 1 6
Manicure 1 6

A maioria dos pacientes (86%) possuia casa de alvenaria. Em relacdo a
presenca de animais, cerca de 66% possuia gato ou cachorro. Nenhum paciente
relatou tabagismo, entretanto, 8 pacientes afirmaram exposigéo passiva a fumaga do
cigarro. Em se tratando da limpeza da casa, a maioria relatou varrer com vassoura,
sendo que nenhum dos pacientes referiu utilizar aspirador de p6. As caracteristicas

socioambientais s&o apresentadas na tabela 2.
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TABELA 2 — Condi¢bes socioambientais

Variaveis n %
Tipo de casa
Madeira 2 13
Alvenaria 13 86
Animais
Gato 3 20
Cachorro 7 46
Sem animais 5 33
Tipo de limpeza da casa
Varre com vassoura 10 66
Pano umido 5 33
Exposicao a fumacga de cigarro
Fumante passivo 8 53
Nao exposto 7 46

A tabela 3 mostra os dados referentes a frequéncia dos sintomas da asma,
antes e depois do uso da capa. Houve reducgao significativa no numero de pacientes
gue possuiam sintomas de asma todo dia, assim como ocorreu aumento do numero

de pacientes assintomaticos.

TABELA 3 — Frequéncia dos sintomas da asma

Frequéncia dos Sintomas Antes da capa Depois da capa
n % n %
Sintomas todo dia 9 60 0 0
Sintomas > 2x na semana 4 26 2 16
Sintomas < 2x na semana 2 13 3 25
Assintomatico 0 0 7 58
Total 15 100 12 100

Na tabela 4 sao apresentados a intensidade dos sintomas dos pacientes,

antes e depois da intervencgao.

TABELA 4 — Intensidade dos sintomas da asma

Intensidade dos sintomas Antes da capa Depois da capa

n % n %
Impede atividade > 24h 5 33 0 0
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Impede atividade, mas melhora com 8 53 4 33

medicacgao de resgate

Tem sintomas, mas nao impede atividade 2 13 3 25
Assintomatico 0 0 5 4
Total 15 100 12 100

A tabela 5 aborda a necessidade de atendimento em servico de

urgéncia/emergéncia devido crise de asma.

TABELA 5 — Necessidade de atendimento na emergéncia por causa da asma

Quantidade de idas ao PS Antes da capa Depois da capa
n % n %

0 7 46 10 83

1 6 40 2 16

2 2 13 0 0

Total 15 100 12 100

A tabela 6 apresenta o numero de dias de uso de corticoide, oral ou injetavel,

devido a asma.

TABELA 6 — Necessidade de corticoide

Dias de uso de corticoide Antes da capa Depois da capa
n % n %

0 9 60 9 75

1 4 26 1 8

2 0 0 1 8

3 1 6 1 8

4 1 6 0 0

Total 15 100 12 100

Na tabela 7 estdo os dados sobre o prejuizo da asma nas atividades laborais
e/ou cotidianas dos pacientes. Nota-se diminuicdo no numero de faltas no trabalho

ou prejuizo as atividades habituais depois do uso da capa.
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TABELA 7 — Quantidade de dias em que faltou ao trabalho, ou deixou de fazer as

atividades normais, por causa da asma

Quantidade de dias Antes da capa Depois da capa
n % n %

0 6 40 11 91

1 2 13 0 0

2 0 0 0 0

3 1 6 0 0

4 6 40 1 8

Total 15 100 12 100

Houve, também, diminuicdo no numero de crises de asma com o uso da

capa. A tabela 8 apresenta estes dados.

TABELA 8 — Quantidade de crises de asma em um més

Quantidade de crises Antes da capa Depois da capa
n % n %

0 5 33 10 83

1 3 20 1 8

2 3 20 1 8

3 0 0 0 0

4 4 26 0 0

Total 15 100 12 100

Em relacdo ao pico de fluxo expiratorio, houve aumento absoluto em 9
pacientes, em relacdo aos 12 que retornaram. Os dados referentes ao PFE de todos

0s pacientes, antes e depois do uso da capa, estao apresentados abaixo (tabela 9).

TABELA 9 — Pico de Fluxo Expiratério de todos os pacientes

N° de pacientes Antes da capa Depois da capa
PFE (L/min) PFE (L/min)

1 240 280

2 250 290

3 320 -



4 340
5 220
6 230
7 210
8 460
9 180
10 290
11 290
12 270
13 250
14 140
15 130

300
300
210
350
650
260
450
200

260
200

20

A maioria dos pacientes (12) deram nota 10, numa escala de 0 a 10, quando

perguntados o quanto achavam importante o controle ambiental adequado para nao

ter mais crises de asma. Os outros trés pacientes deram nota 9, 8 e 7 cada um.
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5. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou, através de analise qualitativa, que o uso da capa de
tecido impermeavel do tipo tactel, melhorou a sintomatologia clinica da asma, no que
se refere tanto a intensidade quanto a frequéncia dos sintomas, assim como
diminuiu o numero de faltas no trabalho ou incapacidade para realizar suas
atividades habituais, € o numero total de crises de asma. Ocorreu diminuicao,
também, da necessidade de atendimento em servigo de emergéncia, devido crise de
asma. Além disso, também houve aumento absoluto no Pico de Fluxo Expiratério de

9 pacientes, em relagédo aos 12 que retornaram para a segunda fase do estudo.

Os estudos acerca do controle ambiental na asma normalmente analisam
aspectos gerais sobre este procedimento. Alguns analisam se o controle ambiental
estd adequado e relacionam este achado a melhora ou ndo dos sintomas da
doenga. Outros criaram programas educacionais para transmitir conteudo expositivo
sobre a doenga e o controle ambiental adequado, alcangcando bons resultados.
Outros, ainda, analisam os aspectos psicologicos e o seu impacto no controle da
doenca. No entanto, ndo encontramos estudos que analisem, especificamente, o
uso de capa de tecido impermeavel relacionando a melhora ou ndo dos sintomas da

asma.

E notério que a recomendacéo da utilizacdo de capa de tecido impermeavel é
rotina nos ambulatérios de pneumologia, e a escassez de informagdes acerca do
impacto causado por essa pratica corrobora a necessidade desse tipo de estudo,
com a finalidade de se precisar qual o real impacto da utilizacgdo de uma capa
impermeavel, além reforcar a comunidade médica a recomendacao da capa para
pacientes portadores de asma ou doencga alérgica respiratoria. Neste estudo foi

optado pela utilizagdo do tecido de tactel, por ser um tecido impermeavel e de baixo
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custo, com vistas a atender o perfil socioecondmico da maioria dos usuarios

atendidos no Hospital Barros Barreto.

Este estudo analisou também alguns parametros referentes a sintomatologia
clinica da asma através da aplicagao de questionario, antes e depois do uso da capa
de tactel. Em relagéo a frequéncia dos sintomas, houve melhore significativa com o
uso da capa. No inicio do estudo, havia 9 pacientes apresentando sintomas diarios
da asma. Depois de quatro semanas de uso, nenhum paciente relatou sintomas
diarios. Além disso, no inicio da pesquisa ndo haviam pacientes assintomaticos,

sendo que ao final, 7 pacientes estavam assintomaticos.

Em se tratando da intensidade dos sintomas, também houve melhora. Ao
inicio, 5 pacientes relataram que os sintomas da asma impediam suas atividades
habituais por mais de 24h, e 8 pacientes afirmaram melhora dos sintomas apenas
com o uso da medicagado de resgate. Ao final, nenhum paciente relatou prejuizo as
suas atividades habituais por mais de 24h, e os que necessitavam de medicagao de

resgate caiu de 8 para 4 pacientes.

As outras variaveis analisadas foram a quantidade de atendimentos em
servico de emergéncia por crise de asma, a necessidade do uso de corticoide, a
quantidade de dias em que faltou ao trabalho ou deixou de fazer suas atividades
habituais por conta da asma e a quantidade de crises de asma em um més. Houve
melhora em todos os parametros analisados, com especial atengao a quantidade de
crises de asma em um més. No inicio da pesquisa, 5 pacientes nao tiveram crise de
asma, sendo que ao final, 10 pacientes relataram nao ter crise de asma no més em

que fizeram o uso da capa de tactel.

Estes achados corroboram a hipétese inicial de que o uso da capa de tactel
melhora a sintomatologia clinica da asma, aventado no inicio da pesquisa. Apesar
de ndo haver estudos que analisem o impacto do uso da capa impermeavel no
colchao e travesseiro em pacientes com asma, € notério que uma barreira fisica, que
impecga o contato dos alérgenos presentes no colchdo com o paciente, proporcionara

uma menor sensibilizagado, e, por conseguinte, uma menor reatividade bronquica.

O estudo de Angelini e colaboradores, em que foi realizado um programa

educacional para transmitir conhecimento sobre a doenga, controle ambiental e a
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técnica inalatoria, apresentou resultados semelhantes a esta pesquisa,
possibilitando melhora clinica e redugcédo do uso de corticoide oral, redugdo no
numero de visitas no servico de emergéncia € menor numero de faltas no trabalho
ou escola. (ANGELINI et. al. 2009)

Outras intervengdes podem ter contribuido na melhora da sintomatologia do
grupo de pacientes deste estudo. Os pacientes, ao receberem a capa de tactel e
serem informados de que participavam de um estudo, podem ter melhorado as
outras medidas de controle ambiental, como manter uma casa livre de poeira e
arejada. Dai surge a necessidade de um grupo controle em trabalhos futuros que
usem essa metodologia, com a finalidade de diminuir a possibilidade desse tipo de

viés.

Quando perguntados se achavam importante o controle ambiental adequado
para nao ter mais crises de asma, a maioria dos pacientes (12) deu nota 10, numa
escala de 0 a 10. No entanto, no presente estudo, 10 pacientes, que representa 66%
dos participantes, relataram possuir gato ou cachorro e varrer a casa com vassoura,
0 que mostra que, mesmo que saibam da importancia do controle de ambiente, a

maioria ndo o faz adequadamente.

Na atual pesquisa, nenhum paciente declarou tabagismo. Todavia, 8
pacientes, representando mais da metade da amostra, relatou ser exposta a fumaca

de cigarro de forma passiva, por algum familiar ou vizinho tabagista.

O estudo de JENTZSCH e colaboradores, que avaliou a adesdo as medidas
de controle ambiental em lares de criangas portadoras de asma, mostrou que cerca
de 60% das pessoas relataram falta de dinheiro como o motivo principal de nao
adotar as medidas de controle ambiental. Outros motivos foram que “achou dificil de

realizar” (6,1%); “nédo dependia s6 dela” (4%); “falta de tempo da mae” (4%).

Entretanto, medidas simples, como passar pano umido na casa ao invés de
varrer, ndo possuir gato ou cachorro dentro da casa e nao possuir tapetes poderiam
ser utilizadas de forma ndo onerosa, e trariam grande beneficio a sintomatologia

clinica da asma nesses pacientes.

Tendo em consideragao que as informagdes acerca do controle de ambiente

sao repassadas a todos os pacientes, € necessario analisar por quais motivos parte
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consideravel destes néo realiza essas medidas, com o objetivo de criar estratégias
especificas para atingir uma maior adesao ao controle ambiental. Uma medida que
poderia ser usada ao nivel da Estratégia Saude da Familia € a recomendacao para
visitas periodicas pelos Agentes Comunitarios de Saude, devidamente treinados,
aos lares de pacientes portadores de asma, com a finalidade de verificar se as

medidas de controle ambiental estdo sendo feitas, e reforgca-las, se necessario.

O trabalho de Coriolano e colaboradores, que utiliza este tipo de intervencao,
encontrou resultados satisfatérios, com reducgao significativa na limpeza do piso com
vassoura, no uso de fogao a carvao, e no numero de bichos de pelucia no domicilio.
Houve melhora significativa no controle ambiental nos quartos das criangas

participantes do estudo apds as intervengdes. (CORIOLANO et. al. 2011)

Nesta pesquisa, 53% dos pacientes possuiam ensino fundamental
incompleto. Logo, a falta de instrugao formal € uma hipétese para a ndo adesao as
medidas de controle ambiental, visto que pode dificultar no entendimento das

informacdes pelos pacientes.

E importante ressaltar que a confeccdo da capa de tecido de tactel é pouco
onerosa. Neste trabalho, o valor unitario da capa para cama de casal e um
travesseiro foi de aproximadamente 25 reais, incluindo o tecido e a mao de obra
para confecciona-la. Este valor pode ser alcancado pelo perfil de usuarios atendidos
no ambulatorio de pneumologia do HUJBB e, além disso, este tipo de capa pode ser
utilizada por longos periodos. Por conseguinte, a recomendagédo da capa de tactel
pode se tornar corriqueira, trazendo uma contribuigdo importante para os pacientes

portadores de asma e para o servigo de Pneumologia do HUJBB.
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6. CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho, mostrou-se que o uso de uma capa
impermeavel para o colchdo e travesseiro apresenta resultados formidaveis na
melhora da sintomatologia clinica de pacientes portadores de asma. Houve melhora
tanto da frequéncia quanto da intensidade dos sintomas na maioria dos pacientes.
Além disso, ocorreu diminuicdo do numero total de crises de asma, e nas faltas no

trabalho ou prejuizo as atividades habituais.

No entanto, a maioria dos participantes deste estudo nao realizam as medidas
de controle ambiental adequadamente. E necessario analisar por quais motivos isso
ocorre, com a finalidade de tragar metas especificas para cada situagdo, visando

alcancar um nivel de controle ambiental satisfatorio.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como a inexisténcia de um grupo
controle e o reduzido tamanho da amostra. Um grupo controle de pacientes que nao
fariam o uso da capa e apenas receberiam as informacdes acerca do controle
ambiental poderia diminuir as chances de viés e nos fornecer dados mais precisos
acerca do impacto do uso da capa impermeavel. Além disso, pelo reduzido numero
de participantes desta pesquisa, ela pode nao refletir fielmente a realidade da

maioria dos pacientes atendidos no referido servigo.

Contudo, por se tratar de um estudo piloto, algumas dificuldades foram
encontradas no desenvolvimento da pesquisa. Ainda assim, os resultados
encontrados foram satisfatérios e podem nortear outras pesquisas que utilizem
metodologia semelhante. O valor monetario da capa € pequeno, podendo ser
alcangcado pelo perfil de usuarios atendidos no ambulatério de pneumologia do
HUJBB.
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Diante do exposto, novos estudos devem ser realizados para se compreender
melhor a importancia do controle ambiental e, especificamente, do uso de capa
impermeavel, assim como verificar se os resultados encontrados neste trabalho se

generalizam para outras amostras estudadas.
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APENDICE A

Questionario de Controle Clinico da Asma

Idade:

Altura:

Ocupacao:

Género: ( )M ( )F
Escolaridade:

Condigoes socioambientais (tipo de casa, animais, tabagismo):

1) O Sr.(a) tem sintomas de asma ? (chiado no peito, cansaco, tosse, producao de
escarro, acordar durante o sono, opressao no peito pela manha)

FREQUENCIA DOS SINTOMAS:

() Sintomas de asma todo dia

() Sintomas mais de 2x na semana

( ) Sintomas menos de 2x na semana

() Nao tem sintomas ou s6 quando:

INTENSIDADE DOS SINTOMAS:
() Impede atividades habituais por mais que 24h

() Impede atividades habituais, mas retorna apds uso de medicag&o de resgate
(Salbutamol, fenoterol)

() Tem sintomas, mas nao impede atividades habituais

28
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( ) Sintomas fracos e desaparecem espontaneamente

2) a - Quantas vezes vocé precisou ir ao Pronto Socorro no ultimo més por causa da
asma?

O(C) 1() 2() 3( ) 4oumais( )

b - Quantos dias precisou tomar corticoide oral/injetavel na urgéncia ou em casa
(prednisona, prednisolona, dexametasona, betametasona, hidrocortisona) no ultimo
més?

O(C) 1() 2( ) 3( ) 4oumais( )

¢ - Quantas vezes nao conseguiu ir ao trabalho ou fazer suas atividades normais no
ultimo més por causa da asma?

O() 1() 2( ) 3( ) 4oumais( )
d - Quantas crises de asma vocé teve no ultimo més?
O(C) 1() 2( ) 3( ) 4oumais( )

3) Qual das atividades abaixo fizeram o Sr.(a) sentir cansago no ultimo més.
(Selecionar grau de acordo com a intensidade. Escolher 5 itens)

3-GRAVE 2-MODERADO 1-LEVE 0-AUSENTE

() Sentir raiva ou emogao ( ) Praticar esportes ex. futebol, vOlei, etc
( ) Carregar compras () Andar em sua propria casa

() Mexer com produtos de limpeza () Subir escada

() Lavar roupa () Correr para pegar 6nibus

( ) Varrer o chao () Andar 2 quarteirbes

() Preparar comida () Exposicao a pé/poeira

() Brincar com criangas ( ) Exposicao a fumacga de cigarro

4) Marque o que o Sr(a) acha que poderia levar a uma crise de asma:
() fumaca de cigarro () tomar sol () pelos de animais
()ler () poeira e/ou poluicao () mudanga no tempo
() mofo/bolor ( ) gravidez () alimentos

( ) conversar (

) menstruacao ( ) risada



() gripe/resfriado () esforgo fisico ()

remédio

5) Dé uma nota de 0 a 10 para o quanto € importante o cuidado com o local que o

Sr(a) vive para nao ter mais crise de asma.

0 10

MEDIDA DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO:
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