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RESUMO

A asma tem um grande impacto na qualidade de vida e a maioria das pessoas apresenta-a na sua forma ligeira a
moderada que pode ser facilmente controlada. Contudo, 88% das pessoas com asma nao controlada consideravam ter
a sua doenca controlada. A enfermagem de reabilitacao releva para a capacitacao da pessoa para a gestao da sua
doenca e as redes sociais poderao representar uma alternativa e uma oportunidade para levar as pessoas a informacédo
e as ferramentas necessarias para a autogestao.

Um estudo quasi-experimental pretendeu avaliar se existem diferencas no controlo sintomatico da asma, avaliado
pelo Teste de Controlo da Rinite Alérgica e Asma (CARAT), entre um grupo de pessoas com asma que adquiriu um
programa de acompanhamento online sobre autogestao de asma, AsmaSemCrise, € um grupo de pessoas com asma
que nao teve acesso a essa informacao. Este programa constou de teleconsultas individuais e em grupo onde se
desenvolveu educacao terapéutica e treino de exercicios individualizados.

No grupo AsmaSemCrise os individuos aumentaram, em média, 12.4 pontos no score total do CARAT. Estas diferencas
foram estatisticamente significativas, ao contrario das diferencas observadas no grupo de controlo.

O programa AsmaSemCrise contribui para a capacitacao para a autogestao da asma, refletindo-se no aumento do
score do teste CARAT, seja ao nivel dos sintomas de rinite alérgica ou de asma, indicando melhor controlo da doenca.

Este tipo de intervencao podera representar uma resposta aos novos tempos, recorrendo as redes sociais para educar
e capacitar a pessoa para a gestao da sua doenca.

Descritores: Asma, Reabilitacao respiratoria, Autogestao, Enfermagem de reabilitacdo, Redes sociais

ABSTRACT

Asthma has a significant impact on quality of life, and most asthma patients have mild to moderate illness that can
be easily controlled. However, 88% of uncontrolled asthmatics considered having their disease under control.
Rehabilitation nursing is essential for empowering people to manage their disease, and social networks may represent
an alternative and an opportunity to provide people with the information and tools necessary for self-management.

A quasi-experimental study aimed to assess whether there are differences in asthma symptomatic control, as assessed
by the Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT), between a group of people with asthma who acquired
an online asthma management monitoring program, AsmaSemCrise, and a group of people with asthma who did not
have access to this information. This program consisted of individual and group teleconsultations where therapeutic
education and individualized exercise training are developed.

In the AsmaSemCrise group, individuals increased, on average, 12.4 points in the total CARAT score. These differences
were statistically significant, in contrast to the differences observed in the control group.

The AsmaSemCrise program contributes to training for self-management of asthma, reflected in the increase in the
CARAT test score, whether in terms of symptoms of allergic rhinitis or symptoms of asthma, indicating better control
of the disease.

Descriptors: Asthma, Pulmonary rehabilitation, Self-management, Rehabilitation nursing, Social networks
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RESUMEN

El asma tiene un impacto importante en la calidad de vida y la mayoria de las personas. Es una enfermedad de leve
a moderada que se puede controlar facilmente. Sin embargo, el 88% de los asmaticos no controlados considerd tener
su enfermedad bajo control. La enfermeria de rehabilitacion es importante para empoderar a las personas para que
manejen su enfermedad y las redes sociales pueden representar una alternativa y una oportunidad para brindar a las
personas la informacion y las herramientas necesarias para el autocuidado.

Un estudio cuasi-experimental tuvo como objetivo evaluar si existen diferencias en el control sintomatico del asma,
segln lo evaluado por la Prueba de deteccion de asma y rinitis alérgica (CARAT), entre un grupo de personas con
asma que adquirieron un programa de seguimiento de manejo del asma en linea, AsmaSemCrise, y un grupo de
personas con asma que no tuvo acceso a esta informacion. Este programa consistio en teleconsultas individuales y
grupales donde se desarrolla la educacion terapéutica y el entrenamiento fisico individualizado.

En el grupo AsmaSemCrise, los individuos aumentaron, en promedio, 12,4 puntos en la puntuacion CARAT total. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas.

El programa AsmaSemCrise contribuye a la formacion para el autocontrol del asma, reflejado en el aumento de la
puntuacion del cuestionario CARAT, ya sea en cuanto a sintomas de rinitis alérgica o sintomas de asma, lo que indica
un mejor control de la enfermedad.

Este tipo de intervencion puede representar una respuesta a los nuevos tiempos, utilizando las redes sociales para
educar y capacitar a las personas en el manejo de su enfermedad.

Descriptores: Asma, Rehabilitacion respiratoria, Autocuidado, Enfermeria rehabilitadora, Redes sociales

INTRODUCAO

A asma é uma doenca respiratoria cronica caracterizada por inflamacao cronica das vias aéreas, que se manifesta por
pieira, tosse particularmente durante a noite e/ou de madrugada, dispneia e opressao toracica. Estes sintomas variam
ao longo do tempo e de intensidade, em conjunto com uma limitacdo variavel do fluxo aéreo. Esta limitacao pode
reverter espontaneamente ou com tratamento('-?,

Trata-se de um problema de salde plblica em que se estima existirem cerca de 300 milhdes de pessoas com asma no
mundo e em Portugal, a prevaléncia € de 1 milhdo de pessoas®.

A asma tem um grande impacto na qualidade de vida, sendo responsavel por absentismo escolar e laboral frequentes,
diminuicao do rendimento escolar e da produtividade, e aumento dos custos diretos e indiretos para controlo da
doenca®™.

A maioria dos asmaticos apresenta doenca ligeira a moderada que pode ser facilmente controlada. Estima-se que
menos de 10% tenham formas graves da doenca, mas estes constituem um grupo extremamente importante ja que
consomem até cerca de metade dos recursos disponiveis.

Segundo o Inquérito Nacional sobre o Controlo da Asma (INCA), os asmaticos entrevistados tinham a doenca controlada
em 57% dos casos. Contudo, foi muito frequente uma percecao errada ou conhecimento deficiente do estado de
controlo da doenca, pois 88% dos asmaticos nao controlados consideravam ter a sua doenca controlada™.

Atendendo a estes dados, e atendendo as limitacdes impostas pela pandemia COVID-19, urge encontrar solugées com
vista a capacitacdo da pessoa com asma para a gestdao e controlo da sua doenca podendo, neste contexto, a
enfermagem de reabilitacao contribuir com um papel importante.

A telerreabilitacdo consiste na aplicacao de tecnologias de informacao e comunicacao, através das quais € possivel
fornecer cuidados de reabilitacdo e supervisionar os mesmos. Varias tém sido as pessoas que, a partir do seu domicilio,
tém usufruido dos beneficios da reabilitacdo, mantendo as suas doencas cronicas estabilizadas.

Também as redes sociais sdo uma alternativa a acessibilidade aos cuidados de reabilitacao, amplamente utilizadas
por aproximarem as pessoas, melhorarem a partilha de conhecimentos e reduzirem as barreiras de disseminacao de
informacao®.

Através da telerreabilitacdo e das redes sociais tem sido possivel aproximar profissionais de salde e pessoas com
doencas cronicas, gerando oportunidade as mesmas de melhoria e controlo da sua doenca™.

O enfermeiro, particularmente o enfermeiro de reabilitacao, tem um papel preponderante na capacitacao da pessoa
para a gestdo da sua doenca respiratoria cronica, quer através da educacao terapéutica, visando consciencializar a
pessoa para a sua condicdo de salde, assim como para o seu envolvimento e motivacdo para a mudanca de
comportamentos no sentido da adocdo de estilos de vida saudaveis, quer para a adequada gestdo do regime
terapéutico, que visam a otimizacdo da gestdo da sua doenca.

A reabilitacao respiratoria como intervencao multidisciplinar, visa, além dos pontos anteriores, treinar a tolerancia
ao esforco, utilizando para isso técnicas de exercicio fisico adaptadas a condicao fisica de cada individuo®.
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E ja conhecido o beneficio da reabilitacdo respiratéria nas pessoas com asma, contudo desconhece-se ainda se este
tipo de intervencao a distancia sera efetivo no autocontrolo sintomatico, e por conseguinte, na capacitacao para a
gestdo da asma!”.

Este estudo pretende avaliar a efetividade de um programa de acompanhamento de enfermagem de reabilitacao a
distancia a pessoas com asma no controlo da sua doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quasi-experimental composto por um grupo de intervencao, grupo AsmaSemcCrise, e um grupo
de controlo.

Ao grupo AsmaSemCrise foi aplicado um programa de reabilitacao respiratéria durante 15 semanas, centrado no
ensino, monitorizacao e manutencao do controlo da asma.

Foram realizadas avaliacées no momento da admissao, a meio e no fim do programa, recorrendo ao instrumento
disponivel em http://www.caratnetwork.org/ fastcarat/index.html e que permite o autopreenchimento do CARAT
online e rapida disponibilizacdo dos resultados através de um pdf ou imagem.

O programa de acompanhamento AsmaSemCrise € constituido por um conjunto de consultas estruturadas de
enfermagem de reabilitacao individuais e em grupo. Este programa foi divulgado e publicitado numa rede social e foi
realizada uma série de trés apresentacdes de curta duracao preliminares ao programa de acompanhamento com o
intuito de despertar curiosidade e necessidade em saber mais sobre asma e avaliar o controlo da doenca.

A amostra é nao aleatoria de conveniéncia e foram recrutados para o grupo AsmaSemCrise individuos com asma que
se inscreveram voluntariamente no programa. O grupo de controlo foi recrutado através dos individuos presentes nas
apresentacoes iniciais, mas que nao se inscreveram no programa. Atendendo ao exposto, ndo € possivel proceder a
atribuicao aleatoria da intervencao.

Foi explicado todo o procedimento aos individuos e solicitado o seu consentimento informado para participacdao no
estudo.

0 grupo de controlo recebe os cuidados habituais que o individuo recebe da sua equipa de saude.

Intervencao

A rede social utilizada foi o Instagram® em virtude da sua gratuidade, facilidade de uso, oportunidade de publicacao
de videos (IGTv), videos ao vivo (Lives), publicacdo de informagdes temporarias (Stories) e permanentes (Feed). A
pagina de Instagram® utilizada foi a @luciana_alivioemrespirar®, uma pagina criada e dedicada a dar a conhecer a
importancia da enfermagem de reabilitacdo na prevencao e tratamento de infecdes e doencas respiratorias.
Globalmente, os seguidores desta pagina sdo adultos com interesse em aprender a prevenir e controlar doencas
respiratoérias quer na crianca quer no adulto.

Previamente ao inicio do programa, foi partilhada na pagina de Instagram® informacao cientifica sobre asma para
consciencializar as pessoas com esta doenca sobre a importancia de a manter controlada e prevenir eventuais crises.

Para aumentar a acessibilidade a informacdo, foi publicitada a Jornada_#AsmaSemCrise, uma série de trés
apresentacdes online ao vivo, com o intuito de despertar a curiosidade e necessidade em saber mais sobre asma e
avaliar o controlo da doenca.

Apos estas trés apresentacoes foi anunciado o programa de acompanhamento AsmaSemCrise e os individuos que se
mostraram interessados em aderir ao programa integraram o grupo de intervencao AsmaSemCrise.

O grupo de controlo foi recrutado entre os individuos que participaram na jornada_#AsmaSemCrise mas que nao
manifestaram interesse em aderir ao programa, tendo sido esta escolha de conveniéncia, de acordo com as pessoas
gue se mostraram mais recetivas a participacao neste estudo quando o mesmo foi apresentado.

O programa de acompanhamento AsmaSemCrise é constituido por:

. Duas a trés teleconsultas individuais para colheita de dados sociodemograficos, avaliacdo inicial da asma
e rinite alérgica, individualizacdo do plano de exercicios, esclarecimento de duvidas, consolidacdo de
conhecimentos;

. Cinco teleconsultas de grupo;
. Apoio de consulta de Imunoalergologia para revisao terapéutica quando identificada a necessidade;
. Canal de comunicacao exclusivo e privado através da rede social WhatsApp® para esclarecimento de

ddvidas pontuais.

Nas sessdes de ensino em grupo foram abordados os seguintes temas:

. Fisiopatologia da asma e da rinite alérgica;
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. Consequéncias de um mau controlo da asma;

. Importancia de monitorizar a asma, instrumentos de monitorizacdo, quando e como utilizar (Peak flow
meter, CARAT, aplicacbes para smartphone);

. Eviccao de fatores de risco;

. Tipos de medicacdo (corticosteroides inalados, broncodilatadores, antileucotrienos, anti-histaminicos,
corticosteroide nasal);

. Exercicios respiratorios para melhoria da funcao pulmonar, fortalecimento dos musculos respiratorios;

. Exercicios de relaxamento e automassagem;

. Posicoes de alivio da dificuldade respiratoria.

Pretende-se com esta intervencéo testar a hipotese de que ndo existem diferencas na capacidade para autogestao
da asma entre os individuos do grupo AsmaSemCrise e do grupo de controlo, através da monitorizacao do controlo
sintomatico com o teste CARAT.

Variaveis
A variavel de resultado é medida pelo CARAT, cujo objetivo é avaliar o grau de controlo da asma e rinite alérgica. Na
imagem 1, podemos observar que este teste é constituido por 10 questdes e dividido em 2 partes, uma para a avaliacdo

dos sintomas nas vias respiratérias superiores (rinite alérgica) e outra para as vias respiratorias inferiores (asma),
sendo que no final é feita também uma monitorizacdo global®.

Quanto maior o score do CARAT maior o nivel de controlo da doenca, existindo pontos de corte a partir dos quais se
considera que as doencas estao controladas. Pontuacoes totais superiores a 24 indicam bom controlo global da
doenca; pontuacdes superiores a 8 no somatorio dos itens 1-4 estdo associados a bom controlo relativo as vias
aéreas superiores e pontuacdes iguais ou superiores a 16 no somatorio dos itens 5-10 estdo associados a bom
controlo relativo as vias aéreas inferiores.

Controlo da Asma e Rinite Alérgica -Teste
Por favor, assinale com uma cruz | X1).

Por causa das suas doengas alérgicas respiratdrias (asma/rinitefalergia), em média nas
ultimas 4 semanas quantas vezes teve:

Até2dias  Maisde2dias oot todes
Nunca ou todos os
por semana por semana dias
1. Nariz entupido? O: O: O: O-
2. Espirros? O- O: - -
3. Comichdo no nariz? a: - a- O-
4. Corrimentofpinge do nariz? O- O: O: O-
(-
5. Falta de ar/dispneia? O- O: O: O-
6. Chiadeira no peito/pisira? O: O: O: O-
7. Aperto no peito com esforgo fisico? O- O: - -
8. Cansagofdificuldade em fazer as suas
rsaco/ er as o- 0- up 0-
actividades ou tarefas do dia-a-dia?
9. Acordou durante a noite por causa das suas
L e o- 0- O: O-
doencas aleérgicas respiratorias?
. N3o estou a temar Menos de 7 ou mais
Mas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve de: R Munca ) N
medicamentos 7 dias dias
10. Aumentar a utilizagao dos seus
medicamentos por causa das suas doengas O O- O: O-
alérgicas respiratorias asma/rinite/alergia)? .
Pontuagdo total (somatdrio das 10 questdes) 2 30

Imagem 1 - Controlo da Asma e Rinite Alérgica - Teste



Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo - Ahead of Print

Este teste foi desenvolvido por especialistas no tratamento e gestdo da asma e tem sido utilizado como referéncia do
controlo sintomatico da asma®. Pretende avaliar os sintomas de rinite alérgica e asma nas uUltimas 4 semanas,
permitindo aferir se existe evolucao no controlo sintomatico.

Tratamento estatistico

Foram testadas as seguintes hipoteses: Nao existem diferencas no controlo da asma de acordo com o score do CARAT
no inicio e no final da intervencao. Esta hipdtese foi testada com recurso ao teste T de student para amostras
emparelhadas ou teste nao paramétrico, Wilcoxon test, de acordo com a distribuicio da amostra e o nivel de
significancia definido foi 5%. A hipotese de que nao existem diferencas entre os grupos na diferenca de score CARAT
do inicio e final da intervencao foi testada com recurso ao teste T de student para amostras independentes ou teste
ndo paramétrico, Mann-Whitney U, de acordo com a distribuicdo da amostra e o nivel de significancia definido foi 5%.

Questoes éticas

Este estudo respeitou todas as questdes éticas de acordo com a declaracao de Helsinquia. Todos os individuos foram
informados e esclarecidos sobre os objetivos da intervencao e do estudo, autorizando a sua inclusao no mesmo.
Parecer da comissao de Etica n.° 95/2022

RESULTADOS

Os participantes neste programa tinham, em média, 42 anos no grupo AsmaSemCrise e 34 anos no grupo de controlo,
sendo a maioria dos individuos em ambos os grupos do sexo feminino e com escolaridade ao nivel do ensino superior,
conforme se pode verificar na tabela 1.

Apresentam, em média, o diagndstico conhecido de asma ha cerca de 18 anos no grupo AsmaSemCrise e 13 anos no
grupo de controlo, estando a doenca a data da admissdo ndao controlada em ambos os grupos, objetivando-se uma
pontuacao no CARAT inferior no grupo AsmaSemCrise.

Foi realizada a comparacgao entre os grupos e para um nivel de significancia de p<0,05, os grupos de intervencao e de
controlo nao demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre eles.

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos incluidos no estudo na primeira avaliacdo

AsmaSemCrise Controlo p
n=5 n=5

Idade
média_(desvio padrao(dp)) 42.2 (8.1) 33.8 (8.4) 0,15
Género
Feminino (%) 60 80 0,55
Escolaridade
Ensino secundario (%) 40 40 1
Ensino superior (%) 60 60
Anos de diagnéstico 17.8 (10.3) 13.4 (13.6) 0,58
média (dp)
CARAT
Rinite Alérgica
média (dp) 3.8 (3.3) 6.2 (1.9) 0,20
Asma
média (dp) 7.2 (7.3) 11.4 (4.2) 0,30
TOTAL
média (dp) 11 (8.5) 17.6 (4.0) 0,16

No grupo AsmaSemCrise os individuos aumentaram, em média, 5 pontos no score de avaliacdo da rinite alérgica, 7.4
pontos no score de avaliacao da asma e 12.4 pontos no score total do CARAT (tabela 2). Estas diferencas foram
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estatisticamente significativas para um nivel de significancia de 5%, ao contrario das diferencas observadas no grupo
de controlo que sao sugestivas de ter sido devidas ao acaso.

Tabela 2 - Evolucdo do score do CARAT

AsmaSemCrise Controlo
Inicial Final p Inicial Final p

CARAT Rinite Alérgica

média (dp) 3.8 (3.3) 8.8(3.3) <0.05| 6.2(1.9) 7.6 (4.0) 0,25
CARAT Asma

média (dp) 7.27.3) 14.6 (5.4) <0.05 | 11.4 (4.2) 14.6 (2.4) 0,16
CARAT Total

média (dp) 11 (8.5) 23.4(8.3) <0.05| 17.6 (4.0) 21 (5.1) 0,12

Comparando os resultados das diferencas no score do CARAT dos dois grupos, verificamos uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).

20

Diferenga Total

’ .

o

AsmaSemCrise Controlo

Grupo

Imagem 2 - Andlise das diferencas no score do CARAT entre grupos (p<0,05).

DISCUSSAO

Todos os individuos participantes neste estudo acederam a 3 sessdes da Jornada_#AsmaSemCrise, onde foram
genericamente abordados temas relacionados com os objetivos do programa de acompanhamento, o que podera ter
contribuido para a melhoria média do controlo da asma objetivada pelo CARAT.

Comparando os dois grupos a partida, verifica-se que o grupo AsmaSemCrise tem pior controlo da doenca, o que
podera ter contribuido para a consciencializacdo e necessidade de entrar neste programa. A motivacao e
envolvimento destas pessoas podera ter tido um papel relevante nos resultados observados.

Objetivamos uma diferenca estatisticamente significativa na melhoria do controlo da asma entre os grupos, tendo os
individuos do grupo de intervencao atingido scores mais elevados no CARAT, podendo assim rejeitar a hipotese de
nao existirem diferencas entre ambos os grupos.

Estes achados sdao também clinicamente significativos, uma vez que o aumento clinicamente relevante é de 4 pontos
no score deste teste®.

Os achados indicam a importancia de uma intervencao estruturada de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
asma, na sua capacitacdo para a gestdo da doenca e prevencao de crises, mesmo a distancia, adaptando assim a
intervencao de enfermagem de reabilitacdo a pessoas cujos estilos de vida e/ou horarios de trabalho nao sao
facilmente compativeis com as consultas em cuidados de salde primarios, aumentando deste modo a adesdo ao
tratamento e controlo da asma.

Também em outros estudos se verificou melhoria do controlo da asma ap6s intervencdes terapéuticas como programas
de autogestdao ou reabilitacdo respiratoria?'®, Uma revisao sistematica de literatura de 2021 aponta a
telerreabilitacdo como uma possivel resposta aos desafios da reabilitacdo respiratéria as pessoas com doenca
respiratoria cronica™.
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Dada a evidéncia ja disponivel, os achados deste estudo poderao ser interpretados como uma oportunidade para o
desenvolvimento de novas formas de intervencdo dos enfermeiros de reabilitacdo e outros profissionais de salde, na
capacitacao das pessoas com asma e outras doencas cronicas, recorrendo as novas tecnologias e as redes sociais,
tantas vezes procuradas pelas pessoas para esclarecimento de dividas relacionadas com a sua saude, correndo o risco
de serem mal esclarecidas e colocando em risco a sua saude.

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta limitacdes importantes como a auséncia de atribuicdo aleatéria da intervencao e o
tamanho amostral. A motivacdo para a mudanca de comportamentos objetivando o controlo da asma podera ter
contribuido para a efetividade deste programa em comparacdo com o grupo de controlo, em que os individuos poderao
estar menos envolvidos no processo de mudanca de comportamentos.

A amostra deste estudo podera nao ser representativa da populacdo, atendendo ao modo de recrutamento e recurso
as redes sociais, uma vez que ficam excluidos os individuos que nédo utilizam estes meios de comunicacao.

Sugere-se a realizacao de outros estudos em que sejam avaliados efeitos a longo prazo desta intervencao, quer pela
monitorizacao com o CARAT, quer monitorizando as agudizacées da asma.

CONCLUSAO

O programa AsmaSemCrise mostrou efetividade na capacitacao da pessoa para o controlo da asma, refletindo-se no
aumento do score do CARAT, seja ao nivel dos sintomas de rinite alérgica ou de asma, indicando melhor controlo da
doenca.

Este tipo de intervencao podera representar uma resposta aos novos tempos, recorrendo as redes sociais para educar
e capacitar a pessoa para a gestao da sua doenca.
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