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Knowledge and implementation of environmental control measures
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RESUMO \

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pais ou responsaveis por pa-
cientes sobre medidas de controle ambiental no manejo da asma
e da rinite alérgica, bem como a implementagao destas medidas.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, que incluiu pacientes
entre 5 e 18 anos, com asma e/ou rinite alérgica, sensibilizados a
alérgenos inalatérios domésticos. Os entrevistados responderam
questionario sobre sensibilizagao alérgica, medidas de controle
ambiental e exposi¢cao ao tabagismo passivo. Resultados: Foram
incluidos 122 pais ou responsaveis. Embora 97% acreditassem
que seu filho tinha uma doenga alérgica, apenas 43% conseguiam
relacionar os sintomas da doenga a presenca de alérgenos. O
percentual de pais capaz de referir os alérgenos para os quais
seus filhos estavam sensibilizados foi de 88% para acaros, 56%
para fungos, 41% para baratas e gatos, e 40% para caes. Medidas
para controle de acaros foram adotadas por 83% das familias, com
excegao das capas antiacaros, utilizadas por 39%. Entre donos de
céaes e gatos, 57% nao permitiam que seus animais entrassem na
casa; 21% dedetizavam a casa contra baratas. Entre os familiares
tabagistas, 14% pararam de fumar. Conclusdes: A maioria dos
entrevistados reconheceu que seu filho tinha uma doencga alér-
gica, mas grande parte nao relacionou os sintomas da doenga a
exposicao a alérgenos. Grande percentagem dos entrevistados
cujos filhos eram sensibilizados a fungos, baratas, gatos e caes
nao soube referir este resultado. Os entrevistados aplicavam
medidas gerais para controle de alérgenos, mas a maioria nao
implementava algumas medidas com beneficio comprovado para
uma estratégia abrangente de controle ambiental.

Descritores: Alérgenos, saude ambiental, asma, rinite, crianga.

‘ ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of patients’ caregivers on
environmental control measures in the management of asthma
and allergic rhinitis, as well as their adherence to such measures.
Methods: This cross-sectional, descriptive study included patients
aged between 5 and 18 years with a diagnosis of asthma and/
or allergic rhinitis and sensitivity to indoor inhaled allergens.
Caregivers answered a questionnaire on allergen sensitization,
environmental control measures, and exposure to secondhand
smoke. Results: A total of 122 parents/guardians were recruited.
Even though 97% of the caregivers believed that their children
had an allergic disease, only 43% were able to relate disease
symptoms with the presence of allergens. The percentage of
caregivers who were able to list the allergens to which their child
was sensitive resulted in 88% of correct answers for house dust
mites, 56% for fungi, 41% for cockroaches and cats, and 40% for
dogs. Moreover, 83% of the families adopted general house dust
mite control measures, but only 39% used allergen-proof mattress
and pillow covers. Among the families who had pets, 57% kept
the pets outdoors; chemical control of cockroaches was adopted
by 21% of the families. Among the caregivers who smoked, only
14% quit the habit. Conclusions: Even though the majority of
caregivers were aware of the allergic status of their child, most
of them did not understand the relationship between allergic
disease symptoms and exposure to allergens. Furthermore, a
large percentage of caregivers failed to recognize their children’s
sensitization to fungi, cockroaches, cats, and dogs. Caregivers
applied general allergen control measures in their homes, but the
majority did not implement some specific measures with proven
benefit as part of a broad environmental control strategy.

Keywords: Allergens, environmental health, asthma, rhinitis,
children.
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Introducéo

A asma e a rinite alérgica sédo doengas comuns
em todo o mundo e acometem individuos de todas
as idades'2. A prevaléncia destas doengas vem au-
mentando em diversos paises, principalmente entre
as criangas®*.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que
a sensibilizacdo a alérgenos inalatérios, mediada
por IgE, é um fator de risco importante para asma e
rinite alérgica*5. Os principais alérgenos inalatérios
domésticos sdo acaros da poeira, baratas, caes, gatos
e fungos®8. A exposigdo de pacientes sensibilizados
a altos niveis destes alérgenos esta relacionada ao
aumento da inflamacéo das vias aéreas e a maior gra-
vidade de sintomas®7. Além dos alérgenos inalatérios,
a presenca de material particulado no ar, tendo como
principal fonte a fumaca do cigarro, também tem sido
associada a morbidade da asma®8.

Atencéo especial deve ser dada as criangas até-
picas que vivem em grandes cidades, uma vez que a
maioria delas é sensibilizada a mdltiplos alérgenos®,
passa a maior parte do tempo em ambientes fecha-
dos, e frequentemente esta exposta a alérgenos
inalatérios e ao tabagismo passivo em suas casas e
escolas'0. Estudos recentes demonstram que, para
criancas e adolescentes com asma, intervengdes
ambientais individualizadas, abrangentes e com foco
em multiplos desencadeantes sé@o eficazes para re-
duzir a exposicéo a alérgenos domésticos, resultando
em redugdo da morbidade e melhoria da qualidade
de vida®11.12_ Entretanto, para que as medidas de
controle ambiental sejam aplicadas, é necessario
que as familias entendam a relagédo entre exposicao
a alérgenos e sintomas, estejam motivadas e tenham
condi¢des praticas de incluir as medidas recomenda-
das em suas rotinas's.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de
avaliar o conhecimento de pais ou responsaveis por
pacientes em relagdo as medidas de controle am-
biental no manejo da asma e da rinite alérgica, bem
como a implementagéo destas medidas em suas
moradias.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, trans-
versal. A amostra de pacientes foi selecionada por
conveniéncia, entre os pacientes atendidos no ambu-
latério de Alergia da Disciplina de Alergia, Imunologia
Clinica e Reumatologia do Departamento de Pediatria

da Universidade Federal de Sao Paulo, entre maio de
2013 e janeiro de 2014. Foram incluidos pacientes
entre 5 e 18 anos, de ambos os géneros; com diag-
néstico clinico de asma e/ou rinite alérgica; que apre-
sentavam sensibilizacdo a pelo menos um alérgeno
inalatério comprovada por teste cuténeo e/ou IgE sé-
rica especifica; e que estavam em acompanhamento
neste ambulatério ha pelo menos 6 meses.

Com base na literatura disponivel sobre o tema, foi
desenvolvido um questionario para avaliar o conheci-
mento dos responsaveis pelos pacientes em relacéo
as medidas de controle ambiental no manejo da asma
e da rinite alérgica, e a implementacao destas medi-
das em suas moradias. Doze médicos especialistas
em Alergia e Imunologia Clinica que trabalham em
nossa instituicao revisaram o questionario inicial e opi-
naram sobre a relevancia de cada pergunta incluida.
O questionario utilizado esta apresentado no Anexo 1.
Para cada paciente coletamos dados referentes a
idade, género, diagndsticos clinicos e resultados de
testes cutaneos e/ou IgE sérica especifica. Foram
considerados sensibilizados a alérgenos inalatérios
0s pacientes com resultados de testes cutaneos e/
ou IgE sérica especifica positivos para um ou mais
dos seguintes alérgenos: acaros (D. pteronyssinus,
D. farinae, B. tropicalis), baratas (B. germanica, P
americana), fungos, céo e gato. Foram obtidos ainda
dados referentes a idade, escolaridade e histéria
médica de atopia do responsavel pelo paciente. Os
pais ou responsaveis foram interrogados a respeito de
seu conhecimento sobre o que é alergia, alérgenos
aos quais o paciente é sensibilizado, conhecimento de
medidas para reduzir a exposi¢ado a estes alérgenos,
exposicao ao tabagismo passivo e medidas de contro-
le ambiental implementadas em suas residéncias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo - Hospital Sao Paulo. Todos os pais ou
responsaveis pelos pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O programa
Excel® 2013 foi utilizado para a anélise descritiva dos
dados obtidos. O teste de qui-quadrado foi utilizado
para comparar o nivel de escolaridade e a histéria
pessoal de atopia dos pais ou responsaveis com o
numero de acertos nas questdes propostas.

Resultados

Foram incluidos 122 pais ou responsaveis por 122
pacientes. A média de idade dos pacientes foi 11 anos
e 65% eram do género masculino. Todos os pacientes
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tinham o diagndstico de rinite alérgica e 86% também
tinham asma. O responsavel entrevistado foi a mae
em 93% dos casos, 0 pai em 2%, e outro cuidador em
5%. A média de idade do entrevistado foi 39 anos, e
45% deles referiam histéria pessoal de doenga até-
pica. Quanto a escolaridade, 43% dos entrevistados
tinham ensino fundamental, 51% ensino médio e 6%
ensino superior.

Para avaliagdo da sensibilizacdo aos alérgenos
inalatorios domésticos, 88% dos pacientes realizaram
testes cutaneos, 10% pesquisa de IgE sérica espe-
cifica e 2% ambos os exames. Os resultados destes
exames demonstraram que 98% dos pacientes eram
sensibilizados a acaros, 34% a baratas, 14% a gatos,
8% a cées e 7% a fungos. Quarenta e um por cento
dos pacientes eram sensibilizados a dois ou mais
destes alérgenos.

A maioria (97%) dos entrevistados respondeu
acreditar que seu filho tinha uma doenga alérgica.
Entretanto, quando foi solicitado que explicassem o
que era alergia, apenas 43% conseguiram relacionar
os sintomas apresentados pela crianga a presencga
de alérgenos.

Os responsaveis também foram questionados se
sabiam a que seus filhos eram alérgicos. Suas res-
postas foram comparadas aos resultados dos testes
cutaneos e/ou IgE sérica especifica. O percentual de
pais e responsaveis capazes de referir os alérgenos
para os quais seus filhos eram sensibilizados esta
apresentado na Tabela 1.

Oitenta e dois por cento dos entrevistados re-
feriram ter recebido orientacdes sobre medidas de

Tabela 1

controle ambiental para o tratamento da asma e da
rinite alérgica pelos médicos de seus filhos. A Tabela
2 mostra o percentual de pais e responsaveis que
foram capazes de exemplificar medidas de controle
ambiental especificas para os alérgenos aos quais
seus filhos estavam sensibilizados.

Em 35% das familias havia pelo menos uma
pessoa que fumava, e 65% dos entrevistados refe-
riram que seus filhos frequentavam ambientes com
tabagistas presentes. Entretanto, apenas 3% dos
entrevistados mencionaram conhecer alguma medida
para reduzir a exposicao ao tabagismo passivo.

A histdria pessoal de atopia (presente: 49% vs
ausente: 37%; p > 0,05) e o nivel de escolaridade
dos pais ou responsaveis (ensino fundamental: 47%
vs médio e/ou superior: 37%; p > 0,05) nao foram as-
sociados a capacidade deles referirem corretamente
0s alérgenos para os quais seu filho era sensibilizado,
assim como de exemplificar medidas de controle am-
biental especificas para estes alérgenos.

Por fim, pais e responsaveis foram questionados
diretamente sobre as medidas de controle ambiental
implementadas por suas familias. Os resultados estao
apresentados na Tabela 3.

Discussao

A sensibilizagao a alérgenos inalatérios mediada
por IgE é um fator de risco importante para asma
e rinite alérgica*®. A exposicdo de pacientes sensi-
bilizados a altos niveis destes alérgenos esta rela-
cionada ao aumento da inflamacgao das vias aéreas

Percentual de pais e responsaveis capazes de referir os alérgenos para os quais seus filhos eram sensibilizados

Pacientes sensibilizados?.P

Cuidadores capazes de referir esta sensibilizacao

Alérgeno N (%) N (%)
Acaros 119 (98%) 105 (88%)
Baratas 41 (34%) 17 (41%)
Gatos 17 (14%) 7 (41%)
Caes 10 (8%) 4 (40%)
Fungos 9 (7%) 5 (56%)

a Comprovagao por resultados de testes cuténeos e/ou de IgE sérica especifica.

b 41% dos pacientes eram sensibilizados a dois ou mais alérgenos.
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Tabela 2
Percentual de pais e responsaveis capazes de exemplificar medidas de controle ambiental especificas para os alérgenos aos
quais seus filhos eram sensibilizados

Cuidadores capazes de exemplificar

Pacientes sensibilizados®? medidas de controle especificas
Alérgeno N (%) N (%)
Acaros 119 (98%) 114 (96%)
Baratas 41 (34%) 2 (5%)
Gatos 17 (14%) 5 (29%)
Caes 10 (8%) 2 (20%)
Fungos 9 (7%) 3 (33%)

a Comprovagao por resultados de testes cutaneos e/ou de IgE sérica especifica.
b 41% dos pacientes eram sensibilizados a dois ou mais alérgenos.

Tabela 3
Medidas de controle ambiental implementadas pelas familias

Medidas de controle ambiental® Familias que referem realiza-las (%)
Arejar a casa diariamente (abrindo janelas) 95%
Optar por pisos frios 90%
Passar pano no chao 98%
Diariamente 57%
Semanalmente 1%
Aspirar o chao 24%
Aspirador com filtro HEPA 0%
Reduzir objetos que acumulam poeira 84%
Retirar tapetes 84%
Retirar brinquedos de peltcia 83%
Lavar ou refrigerar brinquedos de pelticiab 38%
Lavar roupas de cama semanalmente 95%
Utilizar capas antiacaros para colchao e travesseiro 39%
Limpar/remover objetos com mofo ou bolor 80%
Reduzir pontos de umidade ou infiltragao 56%
Limpar sistematicamente o ambiente para evitar baratas 87%
Dedetizar a casa contra baratas 21%
Optar por néo ter animais de estimacao 57%
Nao permitir animais de estimagéo no quarto ou em areas comuns da casa‘ 57%
Lavar animais de estimagao semanalmente® 48%
Usar capas antiacaros para colchao e travesseiro® 39%
Nao fumar no quarto ou em areas comuns da casa® 62%
Parar de fumard 14%

Perguntas diretas realizadas através de questionario escrito.
Familias que mantém brinquedos de pelicia no ambiente.
Familias com cées e/ou gatos.

Familiares tabagistas.

a o T
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e a maior gravidade dos sintomas®?. Em criancas
e adolescentes com asma, interven¢des ambientais
individualizadas, abrangentes e com foco em mul-
tiplos desencadeantes sdo eficazes para reduzir a
exposicao a aeroalérgenos domeésticos, resultando
em reducdo da morbidade e melhoria da qualidade
de vida®11.12, Entretanto, para que as medidas de
controle ambiental sejam aplicadas, é necessario que
as familias entendam a relacdo entre exposi¢ao a
alérgenos e sintomas, estejam motivadas e tenham
condicdes praticas de incluir as medidas recomen-
dadas em suas rotinas’3. Avaliar o conhecimento
de pais ou responsaveis de pacientes em relacédo
as medidas de controle ambiental, bem como a
implementacdo destas medidas em suas moradias,
permite ao médico assistente compreender a forma
como estas familias se relacionam com o tema e
criar estratégias para melhorar o atendimento a
estes pacientes.

Neste estudo foram entrevistados 122 pais ou
responsaveis por pacientes com asma e/ou rinite
alérgica que apresentavam sensibilizagdo a pelo
menos um alérgeno inalatério (acaros, baratas,
fungos, caes, gatos) comprovada por teste cutaneo
e/ou IgE sérica especifica. Nesta populagcao, 41%
eram sensibilizados a dois ou mais destes alér-
genos. Além disso, 35% dos pacientes moravam
com pelo menos uma pessoa que fumava e 65%
frequentavam ambientes com tabagistas presentes.
Quando se discute medidas de controle ambiental
para o tratamento de doencgas atdpicas, atengéo
especial deve ser dada as criancas. A maioria de-
las é sensibilizada a multiplos alérgenos?, passa a
maior parte do tempo em ambientes fechados, e
frequentemente esta exposta a alérgenos inalatérios
e ao tabagismo0.

Apesar de 97% dos entrevistados responderem
que seus filhos tinham uma doenga alérgica, apenas
43% conseguiram relacionar os sintomas apresen-
tados pela crianca a presenga de alérgenos. O
percentual de entrevistados capazes de referir os
alérgenos para os quais seus filhos estavam sensi-
bilizados, em comparagéo aos resultados de testes
cuténeos e/ou IgE sérica especifica, foi de 88%
para acaros, mas menor para fungos (56%), baratas
(41%), gatos (41%) e caes (40%). A nédo percepgao
da relacdo entre exposicao a alérgenos e sintomas
pode afetar a aderéncia as medidas de controle
ambiental. A relagdo temporal entre exposicédo e
sintomas pode nao ser imediata, pois a deposicao
dos alérgenos nas vias aéreas varia de acordo com

o tamanho da particula e sua aerodinamica®. Além
disso, os pacientes podem associar seus sintomas
a presenca de desencadeantes inespecificos, nao
compreendendo que estes fatores agem sobre um
pulmao cronicamente inflamado, devido a exposi-
cdo aos alérgenos inalados3. O grande desafio é
educar os pacientes para que compreendam esta
relagcéo e participem ativamente do controle de suas
doencas’s.

Apesar de todos pacientes serem acompanhados
em servico especializado ha no minimo seis meses,
apenas 82% dos entrevistados referiram ter recebido
orientacbes sobre medidas de controle ambiental
pelos médicos de seus filhos. O percentual de cui-
dadores que foram capazes de exemplificar medidas
especificas para os alérgenos aos quais seus filhos
estavam sensibilizados foi de 96% para acaros, 33%
para fungos, 29% para gatos, 20% para cées e 5%
para baratas. Além disso, apesar do grande nuimero
de pacientes expostos ao tabagismo passivo, apenas
3% dos entrevistados mencionaram medidas para
reduzir esta exposigéo.

Medidas de controle ambiental certamente podem
ser realizadas por familias motivadas. A abordagem
destas medidas deve incluir a identificagdo das fon-
tes de alérgenos, informacdes sobre os métodos
para reduzir a exposicao, € educagdo ampla sobre
os diversos aspectos da doenca. Estas instrugdes
sao parte importante do tratamento, desmistificando
a doenca e convencendo os pacientes de que eles
podem desempenhar um papel importante no controle
de seus sintomas’s.

Os pais e responsaveis também foram questiona-
dos sobre as medidas de controle ambiental efetiva-
mente implementadas por suas familias. A maioria
(95%) deles referiu arejar a casa diariamente, 90%
optaram por usar pisos frios, 98% passavam pano
no chao todos os dias ou semanalmente e 95%
trocavam e lavavam roupas de cama todas as se-
manas. Além disso, 84% procuravam reduzir objetos
acumuladores de poeira, 84% retiraram tapetes da
casa e 83% retiraram brinquedos de pelicia.

As espécies mais comuns de acaros presentes
na poeira doméstica sdo Dermatophagoides pte-
ronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia
tropicalis. Cisteino proteases encontradas em suas
fezes sdo potentes indutores de doencas alérgicas’.
Em pacientes com asma, a sensibilizagao aos acaros
esta associada ao maior uso de medicacao, uso de
servigos de salde e hospitalizages®.
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Evidéncias sugerem que as estratégias mais efeti-
vas para o controle dos acaros em longo prazo fazem
parte de um plano abrangente, que inclua medidas
como a limpeza regular do ambiente, lavar roupas
de cama em agua quente semanalmente, encapar
travesseiros e colchdes, manter a umidade abaixo
de 50%, além de remover brinquedos de pelucia,
mobilia estofada, cortinas e tapetes da casa®'5. O
uso de um conjunto de medidas fisicas simples para
controle de acaros pode levar a melhora da fungéo
pulmonar e a redugéo de hospitalizagdes em criancas
com asma'é.

Medidas para o controle de acaros foram adotadas
por pelo menos 83% das familias deste estudo, com
excecao do uso de capas antiacaros para colchdes
e travesseiros, utilizadas por apenas 39%. Para
criangas com asma, o uso destas capas pode levar
a reducgdo significativa da exposicdo aos acaros no
longo prazo'”. A baixa aderéncia a esta medida pode
ser, em parte, justificada pelo nivel socioeconémico
da populacao avaliada.

Para reduzir a presenca de alérgenos de animais
domeésticos, 57% dos entrevistados optaram por nao
ter animais de estimacao. Entre donos de céaes e ga-
tos, 57% nao permitiam que seus animais entrassem
no quarto ou em areas comuns da casa, 48% lavavam
0s animais semanalmente e 39% usavam capas anti-
acaros para colchao e travesseiro. Gatos e cachorros
sd3o os animais domésticos mais relacionados as
doencas atdpicas’®. A exposicao de criangas sensibili-
zadas a estes alérgenos contribui para os sintomas da
rinite alérgica'® e esté relacionada ao aumento da gra-
vidade, uso de medicacao de resgate e frequéncia de
sintomas da asma0. A retirada do animal do ambiente
¢ a estratégia de controle ambiental mais efetiva’9-20,
O uso de filtros HEPA reduz os niveis de alérgenos de
forma modesta, ndo comparavel ao efeito da remocao
do animal®. Para familias relutantes em abrir mao de
seus animais, a retirada do animal do quarto de dor-
mir, a limpeza agressiva e a ventilagdo do ambiente,
€ 0 uso de capas para colchao e travesseiro podem
ajudar a reduzir os niveis de alérgenos'520, Lavar os
animais também ajuda, porém o efeito nao é susten-
tado. Gatos deveriam ser lavados a cada semana e
caes duas vezes por semana's,

Entre os entrevistados, 87% limpavam sistemati-
camente o ambiente para evitar baratas. Ainda assim,
41% referiam a presenca destes insetos. Apenas 21%
referiram ter dedetizado a casa. As principais espécies
de barata relacionadas a sensibilizagao alérgica sao
a Blattella germanica e a Periplaneta americana’®. A

exposicao de criancas sensibilizadas a altos niveis de
alérgenos de baratas esté relacionada a gravidade de
sintomas da asma, exacerbagdes e hospitalizagdes?'.
Medidas para reduzir os niveis destes alérgenos de-
vem ser efetivas para remover os insetos e prevenir
reinfestagdes. As intervencdes podem incluir limpeza
minuciosa do ambiente, reparo de defeitos estrutu-
rais, aplicacdo de inseticidas, além do exterminio
profissional de pragas. Este conjunto de medidas é
eficaz em reduzir os niveis de alérgenos e melhorar
os sintomas da asma?223.

A exposicao a fungos como Alternaria,
Cladosporium, Aspergillus e Penicillium é fator de
risco para asma'? e rinite?*. Em criangas asmaticas,
esta exposi¢do estd associada a maior morbidade,
frequéncia de sintomas e hospitalizagdes'®. Entre
0s pais e responsaveis entrevistados, 22% referiram
morar em casas Umidas e 17% referiram a presencga
de mofo em suas residéncias. Destes, 80% limpavam
ou removiam objetos mofados e 56% tentavam reduzir
pontos de umidade ou infiltragdo. Medidas de controle
ambiental, como redug&o da umidade, isolamento e
aquecimento do ambiente, reparo de vazamentos e
uso de filtros HEPA para reduzir os esporos suspen-
sos no ar vém sendo relacionadas a redugao dos
sintomas da asma'®, entretanto, essas evidéncias
sao de qualidade moderada, e mais estudos rando-
mizados sdo necessarios para a recomendacao de
medidas definitivas?5.

Além dos alérgenos domiciliares, a presenca de
material particulado no ar, tendo como principal fonte
a fumaca do cigarro, também tem sido associada
aos sintomas e a morbidade da asma®. Poluentes
do tabaco podem persistir nas superficies e na po-
eira doméstica durante meses, deixando as criancas
suscetiveis aos seus efeitos nocivos'®. Entre os en-
trevistados, 35% referiram que seus filhos moravam
em residéncias com pelo menos uma pessoa que
fumava e 65% referiram que seus filhos frequentavam
ambientes com tabagistas presentes. Entre os pais ou
responsaveis tabagistas, 62% referiram nao fumar no
quarto ou em areas comuns da casa e apenas 14%
pararam de fumar. A Unica estratégia de controle am-
biental efetiva contra os efeitos nocivos do cigarro é
evitar o tabagismo passivo'®. Fumar fora de casa ndo
protege completamente as criancas da exposi¢éo ao
cigarro. Em residéncias cujos moradores tabagistas
referem fumar fora de casa, a exposi¢éo a fumaca
do cigarro é 5 a 7 vezes maior do que em residén-
cias sem tabagistas?6. O uso de purificadores de ar
(HEPA) pode reduzir as concentra¢des de materiais
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Anexo 1
Questionario: Conhecimento e implementacao de medidas de controle ambiental no manejo da asma e da rinite alérgica

~

Nome:
Registro Hospitalar: Idade: Sexo: [IF M
Responsavel: Idade:
Escolaridade: [J Ensino fundamental [J Ensino médio ] Ensino superior
Historia médica: [] Asma [ Rinite alérgica ] Conjuntivite alérgica ] Dermatite atopica
Diagndstico: (] Asma controlada (] Parcialmente controlada  [] Nao controlada

] Rinite alérgica intermitente [] Persistente leve [ Persistente moderada/grave

] Conjuntivite alérgica [] Dermatite atdpica

Medicagao em uso:
Prick test: [ D. pteronyssimus U] D. farinae ] Blomia tropicalis [ B. germanica
O P americana J Fungos [J Céo ] Gato [ Pdlen

IgE sérica especifica:

Parte 1

Por favor, responda as perguntas abaixo:

1. Seu filho(a) é alérgico?

2. Vocé sabe o que é alergia?

3. Vocé sabe a que seu filho(a) é alérgico?

4. Vocé sabe o que fazer para reduzir a exposigao do seu filho(a) a essas substancias?

5. Vocé recebeu orientagdes sobre isso neste ambulatério?

Parte 2

Marque entre os itens abaixo os que estao presentes na sua casa e/ou no ambiente em que seu filho(a) dorme:

Poeira: [J Sim [J Nao
Objetos que acumulam pé: ] Sim ] Nao
Tapetes e carpetes: ] Sim [J Nao
Pisos frios: [J Sim [J Nao
Brinquedos de peltcia: ] Sim [J Nao
Umidade/ Mofo / Bolor: ] Sim 0 Nao
Baratas: [J Nao [J Raramente  []Algumas vezes [] Frequentemente
Animais domésticos: L] sim L] Nao

[ Gato [] Cachorro (] Outros

[J Fora da casa (] Dentro da casa ] Dentro do quarto
Pessoas que fumam: [ Sim ] Nao

[J Dentro de casa [] Fora de casa

O Pai O Mae [J Outros

continua
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Anexo 1 (continuagéo)
Questionario: Conhecimento e implementacao de medidas de controle ambiental no manejo da asma e da rinite alérgica

Parte 3

Marque entre os itens abaixo os que séo realizados na sua casa e/ou no ambiente em que seu filho(a) dorme:

Passar pano no chao: [] diariamente [] semanalmente [] < 1x por semana

Varrer o chao: [] diariamente [J semanalmente [] < 1x por semana

Aspirar o ch&o: L] diariamente [] semanalmente [] < 1x por semana

Utilizar filtros de alta eficacia (HEPA) ao aspirar o chao: L] Sim ] Nao

Reduzir objetos que acumulam poeira: [J Sim [J Nao

Trocar carpete por piso frio: [J Sim [J Nao

Retirar tapetes do ambiente: L] Sim L] Nao

Usar capas protetoras antiacaros para o colchéo e o travesseiro: [] Sim [J Nao

Lavar roupas de cama semanalmente: ] Sim [] Nao

Lavar brinquedos de pelucia com agua quente ou coloca-los no congelador: [ Sim [J Nao
Retirar brinquedos de pelicia do ambiente: [] Sim [J Nao

Arejar a casa (abrindo varias janelas): [] diariamente [] semanalmente [] < 1x por semana
Reduzir pontos de umidade ou infiltragdo: [] Sim [J Néao

Limpar ou remover objetos com umidade, mofo ou bolor:  [] Sim [ Nao

Limpar sistematicamente o ambiente para evitar baratas: [ Sim [ Nao

Dedetizar a casa contra baratas: L] Sim L] Nao

Optar por néo ter animais de estimagdo: [ Sim [ Nao

Nao permitir animais de estimagdo no quarto ou em areas comuns da casa: ] Sim [ Nao
Lavar animais de estimacdo semanalmente: (] Sim [] Néo

Pais ou familiares pararem de fumar: (] Sim [] Nao

Nao deixar que fumem no quarto ou em dreas comuns da casa: ] Sim [J Nao

Nao frequentar ambientes com pessoas que fumam: ] Sim [J Nao
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particulados em 50% ou mais, embora seu uso nao
seja superior a suspensao do tabagismo®.

Por fim, ao discutir medidas de controle am-
biental para o tratamento de doengas atdpicas em
criangas, deve-se considerar que a maioria delas é
sensibilizada a mdltiplos alérgenos®. Neste estudo,
41% dos pacientes eram sensibilizados a dois ou
mais aeroalérgenos domésticos. Trabalhos realizados
com criangas com asma, que incluiram intervengdes
ambientais abrangentes, realizadas no ambiente
domeéstico, com foco em multiplos desencadeantes
e baseadas no perfil de sensibilizacao e exposicao
de cada paciente, provaram que esta abordagem
é eficaz para reduzir a exposicao a alérgenos do-
mésticos, resultando em reducédo da morbidade e
melhoria da qualidade de vida'":12,

Com este trabalho, pudemos concluir que apesar
da maioria dos entrevistados reconhecer que seus
filhos tinham uma doenga alérgica, apenas 43%
deles conseguiram relacionar os sintomas da do-
enga a exposicao a alérgenos. Além disso, grande
percentagem dos entrevistados cujos filhos eram
sensibilizados a fungos, baratas, gatos e caes nao
soube referir este resultado, e menos de um tergo
deles conseguiu citar medidas de controle ambiental
especificas para estes alérgenos. Apesar do grande
numero de pacientes expostos ao tabagismo passivo,
apenas 3% dos entrevistados mencionaram medidas
para reduzir esta exposicéao.

Em relacdo a implementacdo das medidas am-
bientais, percebemos que os entrevistados compre-
endiam e aplicavam medidas gerais para controle de
aeroalérgenos em suas casas. Entretanto, apesar de
orientados durante as consultas médicas, a maioria
dos entrevistados ndo implementava algumas me-
didas com beneficio comprovado quando utilizadas
dentro de uma estratégia abrangente de controle
ambiental, como o uso de capas antiacaros, controle
quimico de baratas e suspensao do tabagismo.
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