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Resumo

    Objetivo: Alérgenos domiciliares representam um importante fator causal na asma, principalmente po-eira domiciliar, mofo,
pêlos e penas de animais, irri-tantes e produtos químicos. O objetivo deste estudo é fazer uma revisão dos artigos sobre a
adesão às medi-das de controle ambiental na asma.

    Métodos: A revisão foi feita por levantamento bibliográfico de banco de dados obtidos através de pesquisa direta, LILACS,
MEDLINE e capítulos de livros.

    Resultados: A adesão variou de 17 a 42% em tra-balhos nacionais e internacionais. Não obstante os re-sultados
controversos sobre a eficácia do controle am-biental, há uma dissociação entre o que os estudos e a literatura preconizam e a
realidade encontrada. Apesar disso, medidas de controle ambiental devem ser adota-das sempre que possível, até mesmo
diante dos resul-tados ainda conflitantes quanto à sua eficácia, porque, de modo geral podem melhorar as manifestações clí-
nicas e reduzir a necessidade de tratamento farmaco-lógico.

    Conclusão: O controle ambiental nem sempre é realizado e pode ser influenciado por fatores socioeco-nômicos e culturais.

    Rev. bras. alerg.  imunopatol. 2002; 25(6):192-199 asma, controle ambiental, adesão.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of preventive actions in the environmental control in the asthmatic childrens.

Methods: The review was make through bibliogra-phic raising of data files obtained through direct re-search. LILACS,
MEDLINE and chapter of books.

Results: The compliance oscillated from 17 to 42% in nationals and internationals works. Despite the con-troversy results
about efficiency of environmental control, have a dissonance between to recommend by the studies and literature and the
founded reality, but environmental control must be take always possible, until in front conflict results about your efficiency,
usually can improve the clinical manifestations and reduce farmacological treatment.

Conclusion: The environmental control wasn’t always made and can be influenced by socioeconomic status and cultural
factors.

    Rev. bras. alerg.  imunopatol. 2002; 25(6):192-199 asthma, environmental control, compliance.

Introdução

    A asma é uma afecção crônica das vias aéreas, caracterizada pela interação de fatores genéticos e ambientais, levando à
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inflamação persistente ca-racterística da doença1. Há evidências de elevação das taxas de prevalência e mortalidade, apesar
dos avanços no conhecimento e tratamento da do-ença, admitindo-se que a exposição crescente a poluentes e
aeroalérgenos  domiciliares  contribui para explicar esse aumento2. Essa exposição tam-bém atua como desencadeante das
exacerbações e influi na manutenção da inflamação crônica das vias aéreas3.

    O modo ideal de se manejar uma doença alérgi-ca é evitar a sua instalação (prevenção primária); se isto não for possível,
o próximo passo é induzir sua remissão (prevenção secundária) e, finalmen-te, o tratamento regular e racional da asma
persis-tente, que previne as conseqüências adversas co-mo má qualidade de vida, efeitos colaterais das medicações,
hospitalizações e morte prematura (prevenção terciária). O estudo da Ilha de Wight4 mostrou que se pode prevenir a doença
alérgica. Este estudo abrangeu 120 crianças com história familiar positiva para alergia e foram divididos dois grupos, sendo
que, um de 58 crianças, reali-zou controle ambiental, e o outro, de 62 crianças, as medidas de controle ambiental não foram
to-madas. O trabalho mostrou diminuição signifi-cante na taxa de sensibilização aos dois (1,7%) e quatro anos de idade
(5,2%), quando comparadas com o grupo-controle (9,7%, aos dois anos, e 24,2%, aos quatro anos). Ainda neste estudo, hou-
ve diminuição da positividade ao teste alérgico e menor incidência de crises de sibilância, com sig-nificância estatística
(p<0,05), após um ano de re-vestimento impermeável do colchão e do traves-seiro.

    Sabe-se que 30% a 70% das crianças com asma têm remissão espontânea no decorrer da vida, po-rém, desconhece-se
aquelas que evoluirão para remissão, exigindo, assim, a intervenção terapêu-tica. A possibilidade de melhora tem importante
implicação para a saúde pública. Outra demons-tração do efeito da redução da exposição aos alérgenos é a melhora
observada em asmáticos quando mudam para locais de alta altitude, onde são menores suas concentrações. Portanto, modi-
ficações no ambiente, e também tratamento medi-camentoso da asma, têm papel essencial em cada uma dessas etapas5,6.

    Entende-se por controle ambiental o conjunto de medidas que visa diminuir a quantidade de alérgenos e irritantes nocivos
para as vias aéreas, e evitá-los constitui um dos eixos do tratamento da asma, sendo essas medidas preconizadas para todos
os asmáticos7. Há muito se sabe sobre a re-lação do quadro alérgico com as características do domicílio, porém, as medidas
de controle ambien-tal só ganharam destaque maior após a identifica-ção de diferentes alérgenos domiciliares, que são
importantes para esse controle. Esses alérgenos domiciliares estão, mais comumente, presentes em cômodos e objetos
acumuladores de poeira, tais como quarto de dormir, carpete, colchão e travesseiro.

    A poeira doméstica é constituída de material orgânico e inorgânico, tais como ácaros, insetos, pêlos e epitélios de animais,
fungos, pólens e res-tos alimentares.

    A presença de mofo, animais de pêlos e penas, irritantes químicos (desinfetantes, ceras, amacian-tes de roupa,
detergentes e perfumes), fumaça de cigarro e outros poluentes, constituem outros itens para os quais deve-se dirigir o
controle am-biental8. Para se conseguir um bom manejo da asma, deve ser enfatizado que as condições da casa e,
principalmente, do quarto da criança pre-cisam ser respeitadas, a saber: supressão de acu-muladores de poeira (cortinas,
tapetes, carpetes, brinquedos de pelúcia); além disso, a colocação de capas impermeáveis ao ácaro no colchão e no
travesseiro, piso impermeável e limpeza correta. A presença de animais domésticos deve ser evita-da, assim como a de
fumantes9-11.

    O objetivo deste artigo é apresentar uma revi-são sobre a adesão às medidas de controle ambi-ental, através de pesquisa
bibliográfica, utilizando o banco de dados MEDLINE, LILACS e pesquisa direta, abrangendo artigos e capítulos de livros
publicados nos últimos anos.

Revisão de literatura

    2.1 Histórico

    Segundo Mori et al12, desde o século XII rela-tos na literatura médica destacavam a importância do ambiente na gênese
dos sintomas da asma. Maimonides descrevia que o faraó do Egito prefe-ria a cidade do Cairo porque em Alexendria o ar era
prejudicial à sua asma.

    Também Mori et al12 relataram que a presença do ácaro da poeira doméstica foi descrita por Bogdanov no século XIX
(1864) e em 1897 por Troussart. Os primeiros estudos clínicos de con-trole ambiental datam do início do século passa-do,
com os trabalhos de Van Leeuven e Leopold. Em 1928, Decker sugeriu que o ácaro era o prin-cipal alérgeno da poeira
domiciliar, porém, só no final da década de 60, pelos trabalhos de Voor-host, é que ele foi considerado o principal fator da
alergia. O primeiro trabalho de controle ambiental em crianças asmáticas foi feito por Sarsfield, em 1974, que tentou diminuir a
quantidade de ácaros no ambiente. A partir de então, várias pesquisas foram feitas sobre o assunto.
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    2.2 Natureza dos aeroalérgenos ambientais

    Alérgeno é um antígeno que induz a uma rea-ção imunológica mediada por imunoglobulina E (IgE). Os alérgenos mais
comumente relaciona-dos com a asma são os inaláveis e geralmente en-volvem a poeira doméstica, ácaros, fungos, pó-lens,
epitélios, fezes e saliva de animais (cão, ga-to, pássaros) e insetos (barata). Poluentes ambien-tais tais como ozônio, dióxido
de nitrogênio, ma-terial particulado em suspensão de origem indus-trial, anidrido sulfuroso (SO2) fumaça de cigarro, óxido

nítrico, monóxido e dióxido de carbono atuam sobre a via respiratória por mecanismos não dependentes de IgE13. O mesmo
acontece com produtos que geram odores fortes (tintas, perfumes e produtos de limpeza). A fumaça de cigarro é o poluente
intradomiciliar mais nocivo, sendo constituída por partículas e gases que, irri-tam a mucosa respiratória, induzem a produção
excessiva de muco, diminuição de clearance mu-cociliar e agravamento da asma.

    Os aeroalérgenos são compostos de moléculas geralmente hidrossolúveis e dispersam-se no ar. As partículas de maior
peso molecular tendem a se depositar em assoalhos e na cama, e as de me-nor peso molecular, geralmente provenientes de
animais, mantêm-se em suspensão no ar ambien-te. Na poeira doméstica, estão presentes ácaros, insetos, fungos, pólens,
poluentes, fibras e restos alimentares14.

    Os ácaros são organismos de vida livre, ali-mentam-se de pele descamada, fungos e outras substâncias ricas em
proteínas, constituindo-se nos principais componentes alergênicos da poeira domiciliar. Eles pertencem a uma subclasse de
aracnídeos, ordem acarina, medem cerca de 0,3 mm e as principais partículas alergênicas são o Der p 1 e o Der p 2 e, no
Brasil, as espécies pre-dominantes são: Dermatophagoides pteronyssi-nus e Blomia tropicalis. Os habitats naturais dos
ácaros são, geralmente, locais onde há acúmulo de poeira, pouca luminosidade e umidade adequa-da à sua proliferação.
Eles são encontrados prin-cipalmente em colchões, tapetes, carpetes, livros, cortinas, brinquedos de pano e de pelúcia. As fe-
zes dos ácaros contêm a maior das partículas aler-gênicas.

    A categoria de antígenos provenientes de ani-mais envolve pêlos, saliva, urina, penas e epitélio descamado15,16. Quanto
aos fungos, geralmente são os esporos que são alergênicos. A barata é importante nas regiões tropicais e temperadas,
principalmente nas áreas urbanas17. Os pólens mais raramente produzem sensibilização no nosso país, porém Rosário Filho
enfatiza a importância da polinose na região sul do Brasil, onde há esta-ções climáticas mais definidas38.

    2.3 Relação entre alérgenos e asma

    Sessenta a 80% dos adultos e crianças asmáti-cas apresentam testes positivos para alérgenos domiciliares. Quando a
sensibilização é desenvol-vida, há produção de IgE específica e a gravidade da doença está relacionada com o grau de
sensibi-lidade aos alérgenos domiciliares. Estudos mos-tram que ocorre exacerbação aguda da doença quando há contato
com níveis elevados de alérge-nos e também há relato de melhora dos sintomas, do pico de fluxo expiratório (PFE) e da
hiper-rea-tividade brônquica quando os mesmos são reti-rados.

    As endotoxinas, são substâncias pró-inflama-tórias da parede celular de bactérias gram nega-tivas e normalmente estão
relacionadas com au-mento da hiper-reatividade brônquica e têm sido implicadas em casos de asma grave, porém Gere-da19

et al relataram que a exposição precoce (até 24 meses de vida) às endotoxinas da poeira do-méstica, pode ser um fator de
proteção no desen-volvimento de sensibilização alérgica porque há um estímulo de produção de células T tipo 1.

    Rosário Filho20 relata que a exposição ao alér-geno ambiental só vai desencadear crises naque-las crianças já
sensibilizadas.

    Chapman et al21 teceram considerações sobre cada precipitante e desencadeante das crises de asma. Abordaram as
medidas preconizadas para um controle ambiental melhor, principalmente de poeira domiciliar, fungos, pêlos e penas, pólens,
poluentes e fatores irritantes. Relataram que o cuidado ambiental tem por objetivo reduzir a ex-posição do paciente à poeira
doméstica, impor-tante fonte de ácaros. Também citaram que nos locais de altitude elevada, outros componentes da poeira
doméstica que não o ácaro podem sensibi-lizar o asmático.

Cristiansen et al22 realizaram teste alérgico em 41 crianças asmáticas de quatro escolas de San Diego e encontraram 39%
de sensibilização para poeira doméstica, 22% para baratas e 9,8% para gatos. Os autores chamam a atenção para a difi-
culdade de se eliminar os alérgenos da barata, porque mesmo após um ano de controle ambien-tal, não houve diminuição
dos mesmos.
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    Custovic et al23, no seu estudo com 53 pacien-tes asmáticos adultos, demonstraram piora da do-ença quando os níveis
dos principais alérgenos do ácaro Der p 1 e 2 estiveram aumentados no quar-to de dormir.

    Kuster24 enfatizou os cuidados com o quarto do asmático e preconizou o uso de capas impermeá-veis nos colchões,
travesseiros e brinquedos. Su-geriu que as roupas de cama devem ser lavadas com água quente, o carpete deve ser retirado
e as baratas devem ser erradicadas do ambiente da criança.

    2.4 Remoção dos aeroalérgenos no controle ambiental

    O quarto de dormir é o local de maior concen-tração e exposição aos alérgenos e a medida con-siderada mais efetiva
para a redução dos níveis alergênicos é o revestimento do colchão e do tra-vesseiro com capa impermeável25. Roupas de
ca-ma devem ser lavadas uma vez por semana, de preferência com água a uma temperatura superior a 50º C. O ideal é que
a umidade da casa seja me-nor que 50%. O uso de acaricidas é menos efetivo na redução da concentração de alérgenos26.
Quan-do a retirada de animais domésticos como o cão e gato não for possível, é recomendável que eles não circulem pela
casa. Mesmo após o afastamen-to do gato do ambiente, os níveis de alérgenos persistem por ficarem aderidos nas paredes e
em outros locais e só irão diminuir gradativamente com o tempo. Geralmente, após seis meses é que esses níveis serão
menos alergizantes.

    2.5 Adoção de medidas de controle ambiental

    Para ocorrer uma boa adesão das recomenda-ções,  elas  deverão  ser  flexíveis  e individualizadas, com cuidadosas
instruções verbais e escritas, devendo ser reforçadas em todas as consultas pos-teriores27. Medidas simples, tais como, revesti-mento de
plástico ou tecido impermeável do col-chão e do travesseiro demonstram grande eficácia e baixo custo, sendo acessível à grande parte da
população28.

    A tabela 1 apresenta alguns trabalhos identifi-cados na revisão bibliográfica, realizada por pes-quisa através da MEDLINE,
LILACS, capítulo de livro e pesquisa direta, mostrando o autor, ano e local, número e faixa etária dos pacientes partici-
pantes, modo como foi feita a avaliação, delinea-mento e a porcentagem de adesão às medidas de controle ambiental.

    Através da tabela, vê-se que a adesão variou de 17% a 48% e que não há relato de trabalhos pros-pectivos, com visita
domiciliar, abrangendo a fai-xa pediátrica.

    Koorsgard et al29, em um trabalho realizado na Dinamarca, estudaram a taxa de adesão às reco-mendações de controle
ambiental em 23 adultos asmáticos e compararam-na com um grupo-con-trole de 75 pessoas, sem asma, encontrando taxa
de 17% de adesão dos asmáticos. A adoção de revestimento do colchão aumentou de zero para três pacientes (p< 0,05) e o
piso impermeável au-mentou de quatro para sete pacientes (p< 0,05). Os autores encontraram maior concentração de ácaros
na poeira domiciliar das residências de pacientes asmáticos.

    Huss et al30 fizeram um estudo de 52 adultos asmáticos divididos em dois grupos de 26 pacien-tes, sendo que num grupo
as recomendações de controle ambiental foram passadas através de ins-trução por escrito e, no outro, também de 26 pes-
soas, além das recomendações por escrito, os par-ticipantes receberam 22 minutos de instruções in-terativas por
computador. Neste último grupo, os níveis de alérgenos da poeira foram menores do que no grupo que recebeu as
informações apenas por escrito. A porcentagem de adesão geral foi de 39%. A colocação de revestimento no colchão e no
travesseiro aumentou em 38,5% naqueles com computador (com p 0,05) e em 26,9% (p > 0,05) naqueles que receberam as
recomendações de forma escrita.

 

Tabela 1 -  Adesão às medidas de controle ambiental da asma.

Autor Ano País Nº de
pacientes

Faixa
etária

Método de aferição
da adesão Delineamento Duração

(meses)
% de

adesão

Koorsgard § 1982 Dinamanrca 23  Visita domiciliar Ensaio clínico
controlado 6 17

Huss ¦ 1992 Estados
Unidos 52 18 a 75 Visita domiciliar Ensaio clínico

controlado 4 39

Coorte histórica
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Rangnatan 1995 Inglaterra 57 1 a 18 Questionário* com grupo
controle

NA 27

Miranda 1998 Brasil 150 2 a 7 Questionário* Transversal NA 42
Gil 1998 Brasil 100 2 a 70 Questionário* Transversal NA 37

* - Questionário realizado durante consulta médica

NA – Não se aplica
§ - Recomendações por escrito e oral
¦ - Recomendações por escrito e por computador

    Rangnathan et al31 estudaram 59 crianças com asma de difícil controle e as compararam com 23 crianças com a doença
bem controlada e encon-traram nos 2 grupos, respectivamente uma taxa de adesão de 27% e 78% às medidas de controle
pre-conizadas, (p < 0,01). A adesão ao controle ambi-ental foi avaliada através de questionário ao res-ponsável pela criança
e a visita domiciliar foi fei-ta para verificar apenas o uso de medicações para a doença. a presença de fumante foi
correlaciona-da como fator de agravamento e estava presente em 40% dos asmáticos avaliados.

    Na literatura nacional, Miranda et al32, em um levantamento obtido através de um questionário aplicado durante consulta
médica e, portanto, sem visita domiciliar, avaliaram o ambiente domiciliar de 150 crianças asmáticas, de dois a sete anos de
idade e encontraram 58% de fumantes nas resi-dências, sendo estes principalmente a mãe (34%) o pai (30%) ou ambos
(16%). A limpeza da casa era feita principalmente com pano, porém, o quar-to não era ideal porque em 40% deles havia
corti-na, em 27,3% carpete e em 30,7% havia mofo.

    Gil et al33 analisaram 100 questionário de as-máticos de dois a 70 anos, sem verificar in loco a adesão, encontrando taxa
média de adesão de 37% (49% revestiam o colchão, 45% o travessei-ro, 44% retiraram o tapete, 25% a cortina e 21% os
animais). O trabalho foi realizado durante a consulta médica a crianças atendidas em serviço ambulatorial no Rio de Janeiro.

    Um comitê constituído no âmbito da Academia Americana de Asma, Alergia e Imunologia (AA-AAI)34 fez referência a dois
dos autores supraci-tados, Huss  et al e Koorsgard et al, para as por-centagens de 39% e 17%, respectivamente, de adesão
ao controle ambiental. O artigo da Acade-mia usou como taxa de aderência estimada 17% a 27%, porém com um programa
de educação en-volvendo a equipe de saúde e a família, a adesão pode alcançar 48%. Também chamou a atenção para o
controle ambiental, que é um dos quatro objetivos no tratamento da asma e afirmou que a morbidade da doença é diminuída
quando há me-nor exposição à poeira doméstica. A Academia teceu considerações sobre a importância de um programa
educativo contínuo para a família do asmático.

2.6 Estudos sobre a eficácia da retirada dos alérgenos domiciliares

    Alguns estudos clínicos que avaliaram a eficá-cia da retirada de alérgenos mostraram diminui-ção da morbidade da
doença32, porém Gotzche et al35, na meta-análise de sua autoria, analisaram 23 trabalhos de literatura, não encontrando
diferen-ças de intensidade de sintomas ou da função pul-monar entre os grupos que adotaram ou não as medidas de
controle ambiental.

    Inversamente, em outro artigo de revisão de li-teratura, Tovey e Marks36 concluíram que há forte evidência de que a
exposição ao alérgeno é um fator importante na etiologia da asma e na deter-minação de sua gravidade e que, portanto,
existe suporte para se fazer controle ambiental, como estratégia de prevenção e manejo da asma.

    2.7 Estratégias para incrementar a adesão

    As causas para a resistência às medidas de con-trole ambiental podem ser: indisponibilidade de tempo, dificuldade de
execução das mesmas por serem impostas, dispendiosas e, finalmente, por não terem garantia de eficácia clínica37.

    Segundo Milgrom38, uma abordagem comu-mente utilizada para melhorar a adesão é a educa-ção sobre a asma,
freqüentemente na forma de au-las e material impresso ou fitas de vídeo. As ins-truções devem ser cuidadosas, verbais e
por escri-to e individualizadas. O conhecimento sobre a doença é fundamental para um bom autocontrole, mas insuficiente
para assegurar altas taxas de ade-são. Além da educação, é preciso comunicação e boa relação médico-paciente. Negociar
objetivos do tratamento, simplificar esquemas, tornar mais acessível o contato da equipe de saúde com o as-mático e
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individualizar o melhor e mais acessível manejo da asma são procedimentos indispensá-veis. Para haver maior adesão às
medidas de con-trole, há necessidade de uma atuação nas áreas de comunicação social, médica e cultural39.

    2.8 Repercussão da não-adesão às medidas de controle ambiental

    Quando não ocorre adesão às medidas de con-trole ambiental, as conseqüências podem se refle-tir em custo pessoal e
financeiro. O custo pessoal pode ser afetado com maior freqüência pelas exa-cerbações da doença e aumento no uso de
medi-camentos, de internações e atendimentos em ser-viços de urgências40.

    As causas da não-adesão podem estar relacio-nadas à doença e seu tratamento, ao paciente e também à equipe de
saúde. Quanto aos fatores ligados ao paciente, aqueles com doenças psico-lógicas e com comprometimento cognitivo têm
pior adesão ao tratamento. A adolescência, por ser um período de grandes transformações físicas e psicológicas, também é
uma época de pior ade-são às medidas de controle ambiental.

    Com relação aos fatores ligados aos cuidados da equipe, a relação médico-paciente recíproca-mente respeitosa deve ser
estabelecida e os paci-entes devem participar das decisões relativas ao tratamento. Quando isto acontece, as orientações
têm maiores chances de serem seguidas.

    O aumento do conhecimento da doença melho-ra o automanejo e, além do que a equipe de saúde recomenda, é
importante valorizar os aspectos culturais e as preferências individuais em relação ao tratamento.

    Os fatores relacionados ao paciente, que inter-ferem na adesão ao tratamento são vários e com-plexos, tais como a
condição socioeconômica, o fator cultural e psicológico.

    Segundo Rand et al41, a adesão é definida co-mo um grau no qual o procedimento obtido coin-cide com a recomendação
clínica de providências no cuidado da saúde. Na asma, abrange compo-nentes de autocontrole, tais como, evitar alérge-nos
e irritantes, abandonar o fumo e traçar dire-trizes individuais para a profilaxia e para a fase aguda da doença.

    A não-adesão ao controle ambiental é um pro-blema ímpar em crianças e parece especialmente grave nos adolescentes,
pois os mesmos caracte-rizam-se pela necessidade de se tornarem inde-pendentes de suas famílias, querem ser ouvidos e
respeitados e, às vezes, são propensos à raiva e ao ressentimento. Freqüentemente, assumem um comportamento de alto
risco, que pode tomar a forma de negação dos sintomas, tentativas de se automedicar ou não adesão do tratamento42.

Comentários finais

    O controle ambiental é ponto de grande impor-tância no tratamento da asma. As medidas de hi-giene ambiental devem
ser flexíveis, levando-se em conta a gravidade da doença, a capacidade in-dividual e as possibilidades econômicas. Nem
sempre existe conscientização e adesão da família quanto à importância dessas medidas.

A adesão a qualquer esquema clínico é de pri-mordial importância na determinação de sua efi-cácia. Fatores importantes que
influenciam o compromisso dos pacientes com seu tratamento são o conhecimento da doença e do seu tratamen-to, o nível
da interação médico-paciente, a satisfa-ção do paciente, o suporte social e familiar, os conceitos e condutas em relação à
saúde e os fa-tores associados à doença e ao tratamento, inclu-indo-se a complexidade do esquema.

    Não obstante os resultados controversos sobre a eficácia do controle ambiental, há uma dissocia-ção entre o que os
estudos e a literatura preconi-zam e a realidade encontrada, porém as medidas de controle ambiental devem ser adotadas
sempre que possível, mesmo diante dos resultados ainda conflitantes quanto à sua eficácia, já que, de mo-do geral, podem
melhorar as manifestações clíni-cas e reduzir a necessidade do tratamento farma-cológico.
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