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Introdução 
A asma é uma doença inflamatória crônica que 

resulta da interação entre genética, exposição ambiental a 
alérgenos e irritantes, e outros fatores específicos (como 
condições socioeconômicas, aspectos culturais e 
psicológicos), os quais levam ao desenvolvimento e 
manutenção dos sintomas respiratórios. Dentre esses 
fatores, há a presença de fortes evidências causais entre 
exacerbação da asma e os fatores ambientais de risco, 
indicando a importância da adoção de medidas que visem 
o controle do ambiente domiciliar do asmático.  

Este trabalho visa avaliar a presença de fatores 
ambientais agravantes da asma em pacientes atendidos 
no Ambulatório de Asma Pediátrica do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG) e 
verificar o impacto das orientações específicas de controle 
ambiental sobre a adesão às medidas de controle de tais 
fatores. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP–HC–UFG, protocolo 175/2011). 

Resultados e Discussão 
Este foi um estudo longitudinal realizado entre 

agosto de 2013 e junho de 2014 que avaliou, a partir de 
um escore específico (Figura 1), a evolução do controle 
ambiental dos pacientes. Incluiu-se 96 pacientes entre 3 e 
18 anos de idade, os quais foram divididos em 4 grupos, 
de acordo com o número de consultas realizadas (A: até 3 
consultas; B: de 4 a 6 consultas; C: de 7 a 9 consultas e D: 
acima de 10 consultas). 

Os resultados encontrados mostraram uma média 
de diferença de escore de -1,14 (SD 3,684). A redução de 
dois pontos pode ser considerada, arbitrariamente, 
mínima, mas se estes dois pontos corresponderem à 
retirada de convivência com fumantes ou o uso de capa 
em travesseiros, por exemplo, isso significa uma melhora 
substancial na qualidade de vida da criança asmática. 

No geral, 14,58% dos pacientes mantiveram o seu 
escore de controle ambiental, 57,29% diminuíram e 
28,12% aumentaram. Isso demonstra melhora do controle 
ambiental após as orientações feitas durante a primeira 
consulta. As maiores reduções do escore se concentraram 
nos grupos com menor número de consultas e a 
porcentagem de redução foi decrescendo ao longo dos 
grupos (quanto maior o número de consultas), revelando 
diminuição da adesão com o passar do tempo (Tabela 1). 

Além disso, os grupos não apresentaram 
diferença significativa entre si (p=0,448), o que sugere que 
as orientações repassadas e reforçadas repetidamente 
não surtiram melhoria maior do que as orientações feitas 
em um ou dois atendimentos somente. A explicação para 
uma baixa e não progressiva adesão ao controle 

ambiental pode advir de dificuldades socioeconômicas em 
adaptar o ambiente para o pequeno morador asmático e 
do fato de a asma ser uma doença crônica, em que muitos 
pacientes confundem a melhora clínica com espécie de 
cura e passam a seguir menos rigorosamente a 
terapêutica (medicamentosa e ambiental). 

 

 
Figura 1. Escore de avaliação do Controle Ambiental 
 
Tabela 1. Descrição da evolução do escore ambiental dos 
pacientes (por grupos) 

 
 

Conclusões 
Observou-se adesão ao controle ambiental em 

mais de metade dos pacientes, porém, percebeu-se 
diminuição progressiva dessa adesão ao longo do tempo, 
reforçando a necessidade de uma nova abordagem para 
pacientes de retorno, destacando a importância do 
cuidado permanente e adesão contínua às terapêuticas. 
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