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Resumo

Introducao: A asma é uma patologia crénica que tem um grande impacto na qualidade
de vida dos doentes. Deste modo, cabe ao profissional de saiude dar o maximo de
informagao sobre a doenga, promover a adesao a terapéutica e assim melhorar a qualidade
de vida destes doentes.

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo avaliar o grau de conhecimento do
doente asmatico sobre a patologia, a adesao a terapéutica, o controlo da asma e rinite
alérgica e o modo de utilizagao dos dispositivos inalatorios. Com os resultados pretende-se
consciencializar os profissionais de salde e as entidades sobre a importancia de implementar
programas educacionais para os doentes asmaticos.

Metodologia: O estudo foi realizado na Farmacia Mogo, em Coimbra, tendo sido
convidados a participar todos os utentes maiores de idade com diagndstico de asma
(reportado pelo doente) e com terapéutica instituida. O presente trabalho integra um
estudo mais alargado que envolveu quatro farmacias comunitarias do distrito de Coimbra (3
na cidade de Coimbra e | na Figueira da Foz) entre abril e junho de 2013. O objetivo deste
trabalho foi, por um lado recrutar novos asmaticos para o estudo, e por outro reavaliar
alguns doentes avaliados no decorrer do ano passado. O estudo consistiu na realizagao, pelo
entrevistador, dos seguintes questionarios: Questionario de Conhecimentos Sobre a Asma
(QCSA), Questionario de Morisky-Green, Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica
(CARAT) e Teste de Controlo da Asma (ACT). Apos o preenchimento dos questionarios,
efetuou-se a espirometria recorrendo ao Vitalograph COPD-6, com determinagao dos
parametros FEVI, FEV6 e FEVI/FEV6 pré-broncodilatagao e a observagao da técnica
inalatoria.

Resultados: Nos nove novos doentes, o numero de respostas corretas ao QCSA
variou entre |3 e 22, apenas um adere completamente ao tratamento, trés apresentam um
bom resultado ao CARAT, cinco nao revelam qualquer problema no seu estado de saude,
quatro avaliaram o seu controlo da asma nas ultimas 4 semanas como bem controla e cinco
mais ou menos controlada segundo o ACT. No momento da entrevista, todos os doentes
apresentavam valores de FEV| superior a 80% e trés doentes nao executaram corretamente
a técnica inalatoria.

Nos 2 doentes reavaliados, um doente continuou a executar a técnica inalatoria
incorretamente, apresentou melhor resultado no FEVI, melhor classificagao no QCSA, mas

pior classificagdo nos restantes questionarios. O outro doente continua a executar



corretamente a técnica inalatoria e a esquecer-se de tomar a medicagao. Apresenta
resultado superior no QCSA mas inferior nos restantes questionarios.

Conclusao: Os dados obtidos neste estudo revelam informagoes importantes sobre as
necessidades dos doentes asmaticos. Os resultados mostram que é necessario a intervencao
do farmacéutico comunitario para aumentar o grau de conhecimento dos doentes sobre a
doenga, aumentar a adesao a terapéutica, explicar a técnica inalatéria, permitindo assim
controlar a patologia e melhorar a qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave: Asma, Autoconhecimento, Educagao, Adesao a Terapéutica, Controlo,

Qualidade de Vida, Espirometria, Intervengao Farmacéutica.

Summary

Introduction: Asthma is a chronic illness which strongly affects the patients’ quality of
life. So, it is up to the health experts to give the maximum amount of information about the
illness and promote the use of therapeutics so as to better the patients’ quality of life.

Objectives: The objective of this study is to evaluate the asthma patients’ degree of
knowledge about the illness, the use of therapeutics, controlling the asthma and allergic
rhinitis, the patients’ quality of life and how to use inhaler devices correctly. The findings in
this study are intended to bring awareness to health experts and corporations to the
importance of implementing educational programmes for asthmatic patients.

Methodology: This study was conducted at “Mo¢o” chemists in Coimbra. The
customers who were invited to participate were all over I8 years of age and reported
themselves as asthmatic and following treatment for asthma. This paper is part of a broader
study which involved four community chemists from the district of Coimbra (three in the
city of Coimbra and one in Figueira da Foz) between April and June of 2013. The objective of
this work was on one hand to recruit new asthmatics for the study and on the other, to re -
evaluate some patients diagnosed from the previous year. The study consisted of five
questionnaires, which included: The Questionnaire of the knowledge of Asthma (QCSA);
The Questionnaire of Morisky-Green, Asthma Control Test (ACT); Asthma and Allergic
Rhinitis Control Test (CARAT). After filling the questionnaires a spirometer was done
using a Vital Graph COPD — 6, determining the parameters FEVI, FEV6 and FEVI/FEV6 pre-
bronchodilation and observing inhaling techniques.

Findings: In the nine new patients, the number of correct answers to QCSA varied

between 13 and 22, with only one following complete treatment. Three showed a good
6



CARAT result, five didn’t reveal any health problems, four evaluated their asthma control
in the last four weeks as well controlled and five were more or less controlled according
to ACT. At the time of the interview all the patients showed FEVI scores superior to 80%
and three patients did not correctly perform the inhaling technique. In the two re - evaluated
patients, one patient continued to perform the inhaling technique incorrectly, though
presented better results in the FEVI and better classification in the QCSA. However, they
had inferior results in the remaining questionnaires. The other patient continued to perform
the inhaling technique correctly and also to forget to take his medication. The patient
therefore, showed superior results in the QCSA but inferior ones in the remaining
questionnaires.

Conclusion: The data obtained in this study reveals important information about the
needs of asthmatic patients. The findings show that the intervention of a community
pharmacist is necessary to increase the degree of knowledge of patients about the illness,
increase the use of therapeutics and explain the inhaling technique, this way allowing control
of the illness and improved quality of patients’ lives.

Keywords: Asthma, Self- Knowledge, Education, Use of Therapeutics, Control, Quality

of Life, Spiro metrics, and Pharmaceutical intervention.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACT — Teste de Controlo da Asma

CARAT — Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica

CVF — Forced Vital Capacity

FEVI — Forced Expiratory Volume in | second

FEV6 — Forced expiratory volume in 6 second

QCSA — Questionario de Conhecimentos Sobre a Asma
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) INTRODUGCAO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias respiratorias, nas quais varias
células e elementos celulares tém um papel determinante.!” A inflamagio cronica das vias
aéreas é responsavel por inumeras alteragoes nomeadamente a contragao dos bronquiolos,
aumento do edema e da produgcao de muco que causa o seu estreitamento, diminuindo a
capacidade do individuo de respirar normalmente.!"” A limitagio do fluxo aéreo é geralmente
reversivel de forma espontinea ou com auxilio a tratamento.!"? Os principais sintomas desta
patologia sio dispneia sibilante, aperto toricico e tosse resultantes de variados estimulos.*?

A asma, pela sua cronicidade, influencia a qualidade de vida dos doentes dificultando ou
mesmo impedindo a realizagao das tarefas didrias. Deste modo, torna-se fundamental
implementar programas educacionais para estes doentes.

O farmacéutico, pela sua formagao, conhecimentos e proximidade com o utente,
encontra-se na posicao mais privilegiada para a realizagao de projetos de promogao da

saude.

i) ASMA

Il a) Epidemiologia

A asma é uma das doengas cronicas mais comum em todo o mundo. A sua prevaléncia
tem vindo a aumentar e trazido grandes encargos economicos para o pais, quer devido a
internamentos e custos com a medicagao, quer devido a auséncia do doente do seu local de
trabalho e mesmo morte prematura.®

Perante a situagao atras descrita, e sabendo que com uma terapéutica adequada esta
doenga pode ser perfeitamente controlada e as pessoas que dela sofrem podem ter uma vida
normal, € necessaria uma intervencao de modo a perceber as causas destes nUmeros e agir

no sentido de os travar melhorando a qualidade de vida dos doentes.”

Il b) Fatores Desencadeantes
Existem inimeros fatores desencadeantes de um ataque de asma. Assim, o
conhecimento desses fatores torna-se fundamental para que o doente desenvolva estratégias
a fim de prevenir e reduzir as necessidades de medicagao em SOS.
Destes fatores podemos salientar alguns alérgenos como fumo do tabaco, podlenes,
pélos dos animais de estimagdo, que ao entrar no trato respiratorio do doente provocam

uma hipersensibilidade nos bronquiolos. Para além destes alérgenos a asma pode advir ainda
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de infegoes virais, do exercicio fisico, de stress emocional, de alguns medicamentos e aditivos

alimentares.*®

Il c) Impacto na Qualidade de Vida

A asma, quando nao controlada, leva a restricoes no dia-a-dia do doente que causam
um grande impacto na sua qualidade de vida, podendo muitas vezes ser até fatal.”) Deste
modo, é necessario intervir de modo a impedir a progressao desta patologia e controla-la
para que estes doentes possam realizar as suas atividades diarias sem restri¢es.®

A asma pode afetar o individuo em varias vertentes, nomeadamente a nivel fisico,
psiquico, social e financeiro. A realizacdo de desportos, esfor¢os, o proprio descanso do
doente sao muitas vezes impedidos devido aos sintomas da doenca. A nivel psicologico e
social esta patologia afeta imenso os doentes que dela sofrem pois vivem ansiosos, com
medo de terem uma crise em publico e de nao a conseguirem controlar e o facto de nao
poderem permanecer em locais onde haja fumo do tabaco, pdlen ou outro tipo de poluicao
leva a que nao se relacionem socialmente. Por outro lado, a doenga leva ainda a faltas ao
trabalho ou a escola e provoca também um grande impacto financeiro na medicagao e

consultas médicas.”®

I1 d) Como Controlar a Patologia
Dizemos que a asma esta controlada quando o doente nao tem sintomas diurnos e
noturnos, praticamente nao ocorrem exacerbagoes, possui um estilo de vida normal,
incluindo a realizagio de exercicio fisico e apresenta uma fungio pulmonar normal.”)
Para verificar se a patologia esta controlada podemos recorrer a varios parametros,
nomeadamente: monitorizagao da fungao pulmonar, sintomas, qualidade de vida, historia

clinica e farmacoterapia.”

Ill) TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
Sendo a asma uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, com crises mais ou
menos exuberantes, a terapéutica farmacoldgica centra-se em dois tipos: a de controlo e a
terapéutica de alivio em situacdes de crise.*”
A primeira baseia-se na toma diaria de medicamentos, que tém como objectivo

reduzir a inflamagao dos brénquios, mantendo desse modo a asma sob controlo clinico e

prevenindo a ocorréncia de sintomas; a terapéutica de alivio consiste na toma de
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medicamentos aquando de uma exacerbagao para reverter rapidamente a broncoconstri¢ao
; 29)
e atenuar os sintomas.

Os farmacos de primeira linha a serem introduzidos, aquando do diagnodstico de asma,
sao os corticosterodides por via inalatoria uma vez que sao os mais efetivos no controlo da
. ~ (1.9 ;. ~
inflamacao. Para o alivio do broncospasmo durante as exacerbagdes recorre-se aos
agonistas adrenérgicos de tipo (-2 seletivos de curta duragio de agido (salbutamol,
terbutalina) como farmacos de primeira linha.

A via de eleicdo para a administragao dos farmacos, para esta patologia, € a via
inalatoria. Esta coloca o farmaco diretamente nas vias respiratorias, permitindo uma elevada
concentracgao no local com doses inferiores de farmaco, diminuido assim efeitos secundarios
sistémicos.*”

Contudo, mesmo que a terapéutica farmacolégica seja a indicada para aquele doente, é

necessario que este utilize corretamente o dispositivo inalatorio para tirar o maximo partido

do mesmo.

IV) O PAPEL DO FARMACEUTICO COMUNITARIO

O farmacéutico, devido a sua proximidade com o utente, tem um papel fundamental na
contribuigao de uma melhor qualidade vida do mesmo. Através de uma boa comunicagao,
consegue perceber se o doente tem conhecimentos sobre a patologia, se adere ao
tratamento, se tem duvidas relativamente a patologia/tratamento e como a doenca estd a
afetar a sua qualidade de vida. Deste modo, o farmacéutico ao informa-los sobre a
fisiopatologia da asma, a necessidade da terapéutica diaria, quando recorrer a medicagao de
alivio, como utilizar os inaladores e dar-lhes a conhecer os fatores desencadeantes, contribui
para uma melhor qualidade de vida destes doentes. Ha registos que comprovam que o
conhecimento da doenga leva a alteragoes de comportamentos e atitudes que permite um
melhor controlo clinico.!?

Para que a asma esteja controlada, é necessario que haja uma adesao a terapéutica de
controlo. Contudo, uma vez que é uma medicagao da qual o doente nao sente efeitos
imediatos, muitas vezes acabam por abandonar a terapéutica, recorrendo exclusivamente
aos agonistas adrenérgicos de tipo -2 seletivos de longa duragido de agdo para alivio da
broncoconstricao numa situacao de exacerbagao da asma e muitas vezes utilizam-nos de
modo excessivo em detrimento da medicagao de controlo. A maioria destas situagoes de
nao adesao acontece pelo facto dos doentes nao perceberem a necessidade da adesao para a

efetividade do tratamento bem como a prescricao e posologia.!'"'?
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Varios estudos revelam que grande parte dos doentes esquece as instrugoes dadas
pelos médicos durante a consulta, dai a importancia do seguimento destes doentes pelo
profissional de salde, sendo aconselhado um seguimento trimestralmente, relembrando a
importincia da adesio a terapéutica.'"'?

Caso o farmacéutico se aperceba que a nao adesiao se deve ao uso de multiplos
inaladores, pode tentar comunicar com o médico para avaliarem a possibilidade de utilizarem
um inalador com a associagdo do corticosteroide e o agonista adrenérgico de tipo (-2
seletivo de longa duragio de agao.""

Deste modo, é fundamental a intervengao do farmacéutico na educagiao dos doentes
que se deve iniciar aquando do diagndstico da doenga e continuar de forma periodica de
modo a que os doentes se sintam acompanhados, sejam incentivados a aderir ao tratamento,
seja relembrada a técnica inalatoria e assim melhorar a qualidade de vida dos doentes

asmaticos. Cada doente tem necessidades diferentes e como tal todas as intervengdes tém

de ser personalizadas.

V) ESTUDO EFETUADO NA FARMACIA COMUNITARIA
O estudo foi realizado na Farmacia Mogco, em Coimbra, tendo sido convidados a
participar todos os utentes maiores de idade com diagndstico de asma (reportado pelo
doente) e com terapéutica instituida. O presente trabalho integra um estudo mais alargado
que envolveu quatro farmacias comunitarias do distrito de Coimbra (3 na cidade de Coimbra
e | na Figueira da Foz) entre abril e junho de 2013.""> O objetivo deste trabalho foi, por um
lado, recrutar novos doentes asmaticos e, por outro, reavaliar alguns doentes avaliados no

decorrer do ano passado no sentido de perceber a importancia da intervencao.

V a) Objetivo do estudo

Na nova populagao de asmaticos recrutados, os objetivos foram avaliar os seguintes
parametros:

[] o autoconhecimento sobre a doenca;

[ a ades3o ao tratamento;

[] o controlo da asma e rinite alérgica;

[1 os valores de FEVI,FEV6 e FEVI/FEV6 recorrendo a espirometria;

[ execucdo da técnica inalatoria.
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A reavaliagao dos doentes asmaticos teve como objetivo perceber se a intervengao
levou a um maior/melhor:

[] autoconhecimento sobre a doenca;

[] adesdo ao tratamento;

[] controlo de asma e rinite alérgica;

[] valores de FEVI,FEV6 e FEVI/FEV6 recorrendo a espirometria;

[] execucdo da técnica inalatoria.

V b) Metodologia
= Periodo de estudo

O estudo decorreu de abril a junho de 2014 na Farmacia Mocgo.

" Populacdao em estudo - Critérios de inclusao e critérios de exclusao

Tabela | — Critérios de inclusao e critérios de exclusao que definem a populagao em estudo.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

= Prestagao de consentimento informado = Fumadores com mais de 40 anos

= |dade igual ou superior a |18 anos = DPOC

= Diagnéstico de asma = Histéria recente (<6 meses) de angina,
= Terapéutica instituida hemoptise, aneurisma da aorta toracica, edema

pulmonar, crise hipertensiva, descolamento da
retina, ou outras patologias clinicamente
relevantes que pudessem impedir o doente de

realizar espirometria

* Requisitos para a realizacdao da espirometria
Para a realizacao deste teste é necessario o cumprimento de alguns requisitos que
foram transmitidos aos doentes por telefone ou presencialmente, sendo sujeitos a
confirmacao no dia da consulta.
Os requisitos sao os seguintes:
I) Nao ter tido infe¢oes respiratérias nas ultimas 3 semanas;
II) Nao tomar café, cha ou bebidas alcodlicas nas 6 horas anteriores a
realizagao do teste;
[I1) Nao fumar nas 2 horas prévias a realizagao do teste;
IV) Evitar refeicoes volumosas na hora anterior;

V) Suspender os broncodilatadores antes do teste (4 horas para os de curta
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duragao de acao e 6 horas para os de longa duragao de agao).

* Divulgacao/ Selecao dos doentes

A divulgagao da realizagao do estudo foi feita através da afixagao de cartazes (Anexo |)
nos Centros de Saude Norton de Matos, Almalagués, Santa Clara, na Farmacia Mogo, na
Parafarmacia Moco e nas redes sociais.

Contudo, apenas a divulgacao nas redes sociais levou doentes a farmacia para a
realizacao do mesmo, sentindo necessidade de proceder de forma mais ativa para recrutar
doentes.

Assim, o recrutamento de novos doentes foi feito essencialmente através da
abordagem ao balcao por toda a equipa da farmacia e através de pesquisa no software Sifarma
2000.

Em cada uma das situagoes, apds disgnostico confirmatério de asma, procedeu-se a
analise dos critérios de inclusao/exclusao. Durante o recrutamento o maior factor de
exclusao foi o de doentes asmaticos com mais de 40 anos fumadores.

Depois de confirmar que o doente podia integrar no estudo, se este se mostrasse
recetivo, procedia-se ao agendamento da consulta, mencionando sempre os requisitos para a

realizacao da espirometria.

»Recolha de informacao

Para alcangar os objetivos propostos, foram agendadas consultas com os doentes.

A consulta iniciava-se com a leitura do consentimento informado em que, depois do
doente estar totalmente esclarecido sobre os objectivo do estudo, o procedimento, riscos e
beneficios do mesmo, assinava o documento permitindo assim a utilizagao dos seus dados,
de forma confidencial, para o estudo.

De seguida procedia-se ao preenchimento de dados relativos a idade, sexo, grau de
escolaridade, estado civil, profissao, medicagao habitual (anexo Il) e a um conjunto de
questionarios.

Os questionarios integrantes no estudo foram os seguintes:

. Questionario de Conhecimentos Sobre a Asma (QCSA) (Anexo Ill) traduzido

e validado a partir do Asthma Knowledge Questionnaire de Frederick Wamboldt e
colaboradores. Este questionario avalia o grau de conhecimento que os doentes tém

sobre a fisiopatologia da doenca, os fatores desencadeantes e a terapéutica instituida. E
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um questionario com 25 perguntas cujas opgoes de resposta sao verdadeiros, falsos e nao
sei.("¥

. Questionario para avaliar a Medida de Adesao ao Tratamento (Anexo V) que

consiste na tradugao do teste de Morisky-Green. Neste questiondrio nao existe uma
resposta correta ou errada. A resposta a cada questao, cujas opgoes sao apenas sim ou
nao, baseia-se na experiéncia de cada doente na toma de medicagao para o controlo da

asma. ?

. Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica (Anexo V) (CARAT®) que

avalia o controlo da asma e rinite alérgica nas Ultimas quatro semanas, uma vez que estas
patologias sao muitas vezes concomitantes. Nas 4 primeiras questoes avalia-se a rinite e
nas restantes 6 avalia-se a asma. Deste modo, através de pontuagoes parciais, € possivel
avaliar quer o controlo da rinite quer da asma. As pontuagoes as questoes variam de 0

(melhor pontuagio) a 3 (pior pontuagao).”

J Teste de controlo da asma (Anexo VI) que consiste na tradugao do ACT —
Asthma Control Test. Este avalia o controlo da asma nas ultimas quatro semanas e as
pontuagdes as questdes variam de | (pior pontuagdo) a 5 (melhor pontuagio).'®
Da continuidade do estudo foi realizada uma espirometria com trés manobras
respiratorias, escolhendo-se a que originou o valor de FEVI mais elevado. A espirometria
teve como finalidade avaliar a fungao pulmonar dos doentes naquele momento e ter mais um
dado acerca do controlo clinico da asma. A espirometria permite avaliar a gravidade da
doenga, monitorizar a sua evolugao e avaliar a eficicia da terapéutica, comparando os
valores obtidos com os valores de referéncia em fungcao da idade, sexo e altura. Para tal foi
utilizado Vitalograph COPD-6 (Anexo VIl) e foram registados os valores de FEVI| (Forced
Expiratory Volume in | second) FEV6 (Forced Expiratory Volume in 6 second) e FEVI/FEV6
pré-broncodilatagao, expressos em litros e respetivas percentagens do valor previsto. O
volume de ar expirado durante o primeiro segundo numa expiragao forgada de um individuo
normal ronda os 80% da CVF (Forced Vital Capacity), o que corresponde a 4-5 litros.”” Para
que a asma se encontre controlada, a fungao pulmonar deve estar o mais proximo do
normal. Assim, quando os valores de FEV| se encontram abaixo de 80% significa que a asma
nio esta controlada.”
Por ultimo procedeu-se a observagao da técnica inalatoria do doente para detegao e
correcao de eventuais erros (Anexo VIIl) e consoante o tipo de dispositivo utilizado pelo

doente foi Ihe dada uma folha de instrugoes de utilizagio do mesmo (Anexo X) assim como
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um guia de controlo da asma com informagoes relativas a fisiopatologia, fatores de risco,

medicagao e conselhos (Anexo IX).

Todos os documentos utilizados nas consultas foram os mesmos utilizados pelos

colegas no ano anterior de modo a nao haver desfasamento nos resultados que poderiam

levar a conclusoes erradas.

» Anailise da informacao

A anilise estatistica dos dados obtidos foi realizada com auxilio do software

Microsoft Excel®.

V c) Resultados

Foram avaliados nove novos utentes e reavaliados dois.

v Resultados dos novos utentes

A média de idades dos doentes foi de 41,78 com predominio do sexo feminino (seis

mulheres e trés homens).

Todos os doentes eram nao fumadores, havendo apenas um ex-fumador mas que nao

fumava ha 30 anos.

Relativamente a escolaridade houve predominio de licenciados.

Devido a dimensao da amostra os resultados serio apresentados em numero de

doentes e nao em percentagem.

Resultados do Questiondrio de Conhecimentos Sobre a Asma

Tabela 2 — NUmero de respostas corretas para cada questio do Questionario de Conhecimentos Sobre a

Asma.

N° de pessoas

que
Resposta
responderam
corretamente
|. A tosse nao € um sintoma da asma. F 5
2. A asma é devida a uma inflamagao dos pulmoes. Y, 7
3. Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianca. Y, 8
4. Os ataques de asma podem surgir quando se cheira tinta, gasolina,
; \
fumo ou poluigio. 8
5. S6 um médico consegue evitar um ataque de asma. F 8
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6. No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou

pieira (gatinhos ou chiadeira). Y 9

7. Usa-se um registo de DEMI (Débito Expiratério Maximo Instantaneo)

para ter a certeza que os seios perinasais estao abertos (teste do sopro F 3

para detectar se ha sinusite).

8. Uma crianga deixa de ser asmatica se, durante varios anos, deixar de

ter sintomas como o aperto no peito ou pieira. ] 8

9. A asma é uma doenca emocional ou psicologica. F 9

10. A maioria das criangas asmaticas tem de ir ao hospital quando tem um - I

ataque de asma.

I'l. Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. Y, 6

2. Os médicos nao sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas y ;

sabem o que pode desencadear um ataque de asma.

I3. Com um tratamento adequado, a maioria das criancas asmaticas pode

levar uma vida normal sem qualquer limitagao das atividades. v ?

| 4. Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear um ataque de asma. \Y; 6

I5. Quem nao tem asma até aos 40 anos, ja nao vem a ter. F 8

16. As criancas com asma nao devem praticar desportos em que tenham

que correr muito. F °

I7. Em criangas mais novas, a asma surge por vezes apos uma doenga

respiratoria provocada por um virus. Y °

I8. Um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos. F 4

9. Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualquer

alteragao na respiragao. v °

20. Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. \Y; 6

2]. Tanto os peixes como os passaros sao bons animais de estimagao .

para uma crianga com asma. J

22. Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou “bomba”) para

reduzir a inflamagao dos pulmoes. ] >

23. Alguns remédios para a asma s6 fazem efeito se se tomarem todos os v

dias. S

24. Nao é preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores para a

asma. J !

25. Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos. F 8
Conforme se pode verificar na tabela 2, as questdoes com mais respostas erradas/nao

sabiam foram a numero 7, 10, 18, 24. Sio questdes relacionadas com

monitorizacao/controlo da doenca e técnica inalatéria.
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Por outro lado, as questoes 6, 13 e 2| foram respondidas corretamente por todos os
doentes. Sao questoes relacionadas com os sintomas, o efeito do exercicio fisico e os

fatores desencadeantes da doenga.

Tabela 3 — Numero total de respostas corretas dadas por cada doente.

Identificagdo SRSB | MCOS | PMRM | MFSP | PMCM | APBP | ACSA RJPG | RSD
Total Respostas | 18 17 19 20 20 22 18 13 15
Corretas

Como verificado na tabela 3, nenhum doente acertou todas as questoes. O numero de
respostas corretas variou del3 (cerca de metade das questoes) a 22 (quase a totalidade das

questoes).

Resultado ao Questiondrio Medida de Adesdo ao Tratamento

A avaliagao da adesao a terapéutica foi realizada a apenas seis doentes uma vez que
so faz sentido avaliar os doentes que fazem terapéutica de controlo (diaria). Desses seis
apenas um adere completamente a terapéutica, os restantes confessam que por vezes
tém problemas em se lembrar da medicagao e/ou se descuidam e nao a tomam (tabela
4).

Tabela 4 — Respostas ao Questionario Medida de Adesdo ao Tratamento.

I. As vezes tem problemas em se N S S N S N
lembrar da medicagao?
2. As vezes descuida-se e nio toma N S S S N S
o seu medicamento?
3. Quando se sente melhor, as vezes N N S S N N
para de tomar o seu medicamento?
4. As vezes se sentir pior ao tomar a N N N N N N

medicagao, para de tomar?

Resultado ao Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica

Para que possamos dizer que a asma e a rinite alérgica se encontram controladas, é
necessario que o resultado total do teste seja superior a 24.'” Deste modo, podemos
dizer que apenas trés, dos nove doentes entrevistados, apresentam um bom controlo

global destas patologias (tabela 5).
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Tabela 5 — Pontuagao no Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica.

IlI- Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica (CARAT) nas ultimas 4 semanas

Identificagao SRSB [ MCOS | PMRM [ MFSP | PMCM | APBP | ACSA | RIPG | RSD
|.Nariz entupido? I I 3 3 I 2 0 2 3
2. Espirros!? 0 | 3 | 2 | o] o |o|?
3. Comichao no nariz? 0 0 3 3 3 | 0 2 3
4. Corrimento/pingo  no
I 2 3 3 3 3 I 2 3
nariz!
5. Falta de ar/ dispneia? 3 3 3 3 3 2 I 3 .
6. Chiadeira no peito/ pieira? | 3 3 3 3 2 3 I 0 3
7. Aperto no peito com
3 2 2 3 0 3 3 3 2
esforgo fisico?
8. Cansago/ dificuldade em
fazer as suas atividades ou| 3 0 3 2 2 3 2 2 .
tarefas do dia-a-dia?
9. Acordou durante a noite
por causa das doengas| | 3 3 2 3 3 3 3 3
alérgicas?
10. Aumentou a utilizagdo de 3
3 3 3 3 3 3 0 3
medicamentos?
SOMA (6ptimo - 30) 18 18 29 26 22 23 I 20 | 28

Resultado do Teste de Controlo da Asma

Neste teste, como podemos observar na tabela 6, quatro doentes avaliaram o seu

controlo da asma nas ultimas 4 semanas como bem controlada e cinco doentes como mais

ou menos controlada. A soma das pontuagoes as questoes foi bastante positiva na medida

em que, sendo 25 o maximo (asma completamente controlada), cinco doentes obtiverem 24

pontos, trés 23 e apenas um obteve |9 pontos.
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Tabela 6 — Pontuacdo obtida no Teste de Controlo de Asma.

SRS | MCO | PMR | MFS | PMC | APB

B S M P M P
I. Quanto tempo é
que a asma o/a
impediu de fazer as
suas tarefas habituais 5 5 5 5 4 5
no trabalho,
escola/universidade
ou em casa’
2. Quantas vezes
teve falta de ar?

3. Quantas vezes os
sintomas da asma
(pieira, tosse, falta de
ar, aperto ou dor no
peito) o/a fizeram
acordar de noite ou
mais cedo do que é
costume de manha?
4. Quantas vezes
usou os seus
medicamentos para
alivio rapido, em
inalador ou
nebulizador, como
por exemplo o
salbutamol?

5. Como avaliaria o

seu controlo da 4 3 4 4 3 3
asma!
SOMA (6ptimo - 25) 24 23 24 24 19 23

V - ACT - Teste de controlo de asma (nas ultimas 4 semana)

Resultados da espirometria

ACS | RJP | RS

A G | D
5 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 5
3 4 4

23 24 24

No momento da entrevista, todos os doentes entrevistados apresentaram valores

de FEVI superiores a 80%, o que significa que naquele momento todos tinham a asma

controlada (tabela 7). Deste modo, nao é possivel relacionar o maior ou menor grau de

conhecimento sobre a asma, o grau de escolaridade, bem como a adesio a terapéutica,

com os valores de espirometria.

Tabela 7 — Resultados da espirometria no momento da entrevista.

Identificagao SRSB | MCOS PMRM MFSP PMCM | APBP
FEV I 87% 125% 85% 105% 81% 108%

ACSA | RIPG SRSB
88% 91% 92
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Resultado da observagdo da técnica inalatéria

A técnica inalatdria foi executada corretamente por seis doentes. Os restantes trés

doentes cometeram algumas falhas nomeadamente: niao esvaziar os pulmoes antes da

inalacao, nao suster a respiracao durante |0 segundos e nao expirar lentamente apds a

inalagao.

v" Resultados da Reavaliacdo

Como mencionado, apenas foram reavaliados dois doentes. Apesar de todos os

doentes terem sido contactados apenas dois compareceram para reavaliagio. As

justificacbes foram de varia ordem, nomeadamente intervengoes cirlurgicas recentes,

alteragao de domicilio e co-morbilidades impeditivas de realizagao da espirometria.

Resultados do Questiondrio de Conhecimentos Sobre a Asma

Tabela 8 — Numero total de respostas corretas dadas por cada doente comparativamente ao ano anterior.

Identificacdao CAMP CAMP AMGGSA AMGGSA

2013 2014 2013 2014
Total Respostas Corretas 12 14 16 18

Como verificado na tabela 8, os dois doentes acertaram mais duas questoes

comparativamente ao ano anterior.

Resultado ao Questiondrio Medida de Adesdo ao Tratamento

Tabela 9 — Respostas ao Questionario Medida de Adesao ao Tratamento comparativamente ao ano anterior.

I. As vezes tem problemas em se

N N N S S
lembrar da medicagao?

2. As vezes descuida-se e nio toma o

. N N S S
seu medicamento!?

3. Quando se sente melhor, as vezes
, . N N N N

para de tomar o seu medicamento?

4. As vezes se sentir pior ao tomar a
N N N N

medicacao, para de tomar?
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Como podemos observar na tabela 9, as respostas foram exatamente as mesma que o
ano anterior.

O doente AMGSSA continua a ter problemas em se lembrar da medicagao e por vezes
descuida-se e nao a toma. Relativamente ao doente CAMP, apesar da terapéutica instituida
ser Ventilan® Inalador (Salbutamol 100 pg/dose), que deveria ser feita em SOS, este fi-la
duas vezes ao dia (manha e noite) como terapéutica de controlo. Uma situagao que se

mantém desde a primeira avaliagao.

Resultado ao Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica

Tabela 10 — Pontuagio no Teste de Controlo de Asma e Rinite Alérgica comparativamente ao ano anterior.

I.  Nariz entupido? 0 0 0 3
2. Espirros! 0 0 2 2
3. Comichio no nariz? 0 3 0 0
4. Corrimento/pingono nariz? 0 0 0 3
5. Falta de ar/ dispneia? 0 0 I |
6. Chiadeira no peito/ pieira? 3 2 2 |
7. Aperto no peito com esforgo 2 3 2 3
fisico?
8. Cansaco/ dificuldade em fazer as 2 0 3
suas atividades ou tarefas do dia-a-
dia?
9. Acordou durante a noite por causa 3 3 3 2
das doencgas alérgicas?
10. Aumentou a utilizacdo de 3 0 3 2
medicamentos?
SOMA (6ptimo - 30) 13 I 14 20

Como podemos verificar pelos dados da tabela 10, o doente CAMP apresenta um
resultado ligeiramente inferior no CARAT comparativamente ao ano anterior; ja o doente

AMGSSA apresenta um resultado superior.
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Resultado do Teste de Controlo da Asma

Tabela || — Pontuagio obtida no Teste de Controlo de Asma comparativamente ao ano anterior.
CAMP CAMP AMGSSA AMGSSA
2013 2014 2013 2014

I. Quanto tempo & que a asma
o/a impediu de fazer as suas
. 5 5 5 5
tarefas habituais no trabalho,
escola/universidade ou em casa?
2. Quantas vezes teve falta de ar? 5 5 4 5

= 3. Quantas vezes os sintomas da

5 asma (pieira, tosse, falta de ar,

£ aperto ou dor no peito) ola

8 fizeram acordar de noite ou mais 3 I 5 3
5 cedo do que é costume de

g manha?

S 4. Quantas vezes usou OS Seus

3 medicamentos para alivio rapido, 2 3 2 2

em inalador ou nebulizador,
como por exemplo o salbutamol?

V - ACT - Teste de controlo de asma (nas

5. Como avaliaria o seu controlo 4 | 3 3
da asma?
SOMA (6ptimo - 25) 21 15 19 18

No ATC, ambos os doentes apresentaram piores resultados comparativamente ao ano

anterior.

Resultados da espirometria

Tabela 12 — Resultados da espirometria no momento da entrevista comparativamente ao ano anterior.

CAMP CAMP AMGSSA AMGSSA
Identificacao
2013 2014 2013 2014
FEV I 29% 97% 51% 37%

O doente CAMP apresenta um valor de FEVI significativamente superior face ao ano

anterior, ja o doente AMGSSA apresenta valor inferior.

Resultado da observagdo da técnica inalatéria
Em 2013, o doente CAMP nao colocava a boca em redor do bucal e premia o
cartucho a frente da boca. Este ano, houve uma melhoria neste passo, pois o doente ja
cerra o bucal com a boca. Contudo, ainda executa uns passos incorretamente. Este nao
expirou lentamente até esvaziar os pulmoes, nao susteve a respiragado nem expirou
lentamente apds a inalagao.
O doente AMGSSA, tal como o ano anterior, executou a técnica inalatéria de forma

correta.
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V d) Discussao

Perante os resultados dos questionarios e pela observagao da técnica inalatoria, esta
evidenciado que é necessario a intervengao do profissional de saiude para alterar o
paradigma atual os doentes asmaticos.

Pela analise da tabela 2 podemos concluir que os asmaticos tém algumas lacunas
relativamente ao conhecimento da patologia. Deste modo, é necessario a intervengao do
farmacéutico em programas educacionais para asmaticos em que explique a fisiopatologia da
doenga, quais os sintomas de crises, os fatores desencadeantes, a técnica inalatoria, os
objetivos da terapéutica farmacoldgica, as diferencas entre a terapéutica de alivio e a
terapéutica de controlo, como agirem em caso de exacerbagdo da asma, entre outros.
Através destes programas educacionais sera possivel promover a adesao a terapéutica (pois
perceberao a diferenga entre terapéutica de controlo e alivio) e o uso correto do inalador
que levara a um maior controlo da doenga e assim melhorar a qualidade de vida dos
asmaticos.

Pela andlise do questionario sobre as medidas de adesao ao tratamento, verifica-se que
€ necessario um grande trabalho junto dos asmaticos nao aderentes, nao intencionais (que
se esquecem), pois metade da amostra afirma ter dificuldades em se lembrar de tomar a
medicagao e quatro em cada seis doentes sao descuidados e nao a tomam. Ao aumentar a
adesao a terapéutica consegue-se um melhor controlo da doenga e por sua vez da rinite
alérgica uma vez que estas patologias se encontram muitas vezes relacionadas.

Ao analisar o CARAT observa-se que os doentes com a rinite descontrolada também
apresentam maiores agudizagoes da asma. Deste modo, € muito importante fazer um
controlo das duas patologias para diminuir a frequéncia e severidade das crises de asma.

Apesar do valor de FEVI ser um valor quantitativo da fungao pulmonar, s6 é possivel
concluir sobre a melhoria ou nao da doen¢a quando o valor é comparado com valores
obtidos anteriormente, dai a importancia da reavaliagao destes doentes.

Durante a observagao da técnica inalatoria foram observados alguns erros na sua
execugao. Apesar destes terem sido corrigidos no momento da entrevista sera necessario
voltar a avaliar a execugao da técnica de forma periddica pois, ao longo do tempo, o utente
vai repetindo os mesmos movimentos, incluindo pequenos erros que podiam ser
atempadamente corrigidos.

Para avaliar o impacto da intervengao feita pelos colegas no ano anterior sobre os
doentes asmaticos, seria importante reavaliar mais doentes. Contudo, através da reavaliagao

destes dois, considera-se que houve uma pequena evolugao sobre estes. Aumentou-se
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ligeiramente o grau de conhecimento sobre a doenca, no doente CAMP, apesar de ainda
executar incorretamente a técnica inalatoria, ja houve uma melhoria na execugao da mesma
e melhorou bastante o valor de FEVI. Contudo, nao se dirigiu ao médico para reavaliar a sua
terapéutica como tinha sido sugerido pela colega que o avaliou o ano anterior, uma vez que
este doente faz Ventilan® Inalador duas vezes ao dia. Confessou que s6 se dirige a0 médico
em situagoes de grande urgéncia. Espero que com a nossa insisténcia fique mais
consciencializado para a importancia de o fazer. O doente AMGGSA apresenta o seu estado
de salde agravado apesar de realizar corretamente a técnica inalatéria. O facto de se
esquecer de tomar a medicacdo e de ter alterado a sua vida profissional, na qual esta

diariamente em contacto com fumo do tabaco, prejudica bastante a sua doenga.
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VI) CONCLUSAO

Até aos dias de hoje nao foram descobertos firmacos nem qualquer tecnologia de
salde capaz de curar a asma. Contudo, através do controlo da doenga, o doente pode
conseguir fazer uma vida perfeitamente normal e com qualidade.

Para a asma se encontrar controlada é fundamental recorrer a medicagao, quer seja de
controlo ou de alivio. Mas, visto que muitas vezes esses farmacos sao administrados através
de um inalador, a execugao da técnica inalatéria torna-se fundamental para a efetividade da
terapéutica. E aqui que o farmacéutico desempenha um papel fundamental através da
promogao da adesao a terapéutica, educagao para a saude, através da explicacao do
funcionamento dos inaladores e pela realizagao da espirometria.

A realizagao da espirometria em farmacia comunitaria, assim como a aplicagio dos
questionarios, € bastante util para que o farmacéutico conclua acerca do estado de saude do
dente de uma forma rapida e simples. Estes resultados podem posteriormente ser enviados
para o médico de modo a haver uma reavaliagao do doente.

Tal como acontece noutras doencgas cronicas, também os asmaticos deviam estar
sensibilizados sobre a importancia de controlar a sua doenca. Isso é possivel através da
monitorizagao regular da sua fungao respiratoria, detetando de forma precoce situagoes de
alerta, sendo deste modo possivel reverté-la.

Seria importante que as entidades entendessem a importancia do seguimento dos
doentes asmaticos uma vez que levam a diminuicao do absentismo laboral ou escolar, de
internamentos, consultas e custos com medicagao.

Os doentes precisam do apoio do profissional de saide para tornar a sua terapéutica o
mais efetiva possivel. Estando o farmacéutico numa posicao privilegiada perante o utente,
este podera desenvolver muitas estratégias e projetos para promover a melhoria continua da

qualidade de vida dos doentes.
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ANEXOS

Anexo | — Cartaz de Divulgagao do Estudo

ASMA sem crises Il

Com a ajuda do seu Farmacéutico

Bronquiolo normal
.

Se é asmatico venha avaliar a sua
funcao respiratéria nesta farmacia

Participe nesta iniciativa GRATUITA !!!

+ Proj i no dmbito d do 5° Ano do
icas da

Anexo Il — Dados dos doentes asmaticos

2B
\+/ Nimero

FARMACIA MOCO

Fumador: [OSim [ON3o  Em caso afirmativo guantos cigarros fuma por dia?

Ex-fumador:  [Bim  [Nio

-TERAPEUTICA FARMACOLOGICA-

Medicamentes Posalogia

-OBSERVACOES-




Anexo Il — Questionario Conhecimentos sobre a Asma

Questionario I
M Conhecimentos sobre a
FarMACIA MOoOCO Asma

Por favor, responda verdadeire (V) ou falso (F) as seguintes questdes: V F Néo
Sei

1. A tosse ndo € um sintoma da asma.

2 _Aasma & devida a uma inflamagdo dos pulmdes. ooo

3. Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianga. oo

4. Os ataques de asma podem surgir guando se cheira tinta, gasolina, fumo

ou poluigdo. 1

5. 54 um médico consegue evitar um ataque de asma. ooo

6. Mo inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira

(gatinhos ou chiadeira). ooo
7. Usa-s2 um registo de DEMI (Débito Expiratdrio Maximo Instantdneo) para ter a certsza

que 0s seios perinasais estio abertos (teste do sopro para detectar se ha sinusite). ooo
8. Uma crianga deixa de ser asmatica se, durante varios anos, deixar de ter sintomas

como o aperto no peito ou pieira. ooo
9. A asma & uma doenga emocional ou psicolégica. oo
10. A maioria das criangas asmaticas tem de ir ao hospital quando tem um ataque

de asma. 1
11. Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. ooo
12. Os médicos ndo sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas sabem o gque pode
desencadear um atague. ooo
13. Com um tratamento adeguado, a maioria das criangas asmaticas pode levar uma vida
normal sem qualguer limitagdo das actividades. ooo
14. Ficar enervado,a, chorar ou rir pode desencadear um ataque de asma. oo
15. Quem nao tem asma ate aos 40 anos, ja ndo vem a ter. ooo
16. As criangas com asma ndo devem praticar desportos em que tenham que correr

muito. ooo
17. Em criancas mais novas, a asma surge por vezes apds uma doenca respiratoria

provocada por um virus. ooo
18 Um alergénio & o anticorpo que falta aos asmaticos. 100
19. Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualgquer alteracdo na

respiraggo. 1
20. Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. ooo
21.Tanto os peixes como 05 passaros sdo bons animais de estimacio para uma crianca com
asma. ooo
22 Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou “bomba”) para reduzir a inflamagdo

dos pulmdes. ooo
23 Alguns remédios para a asma s0 fazem efeito se se tomarem todos os dias. oo
24 N3o & preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores para a asma. ooo
25. Ha menos pessoas com asma hoje do que hd 10 anos. oo

Anexo IV — Questionario Medida de Adesao ao Tratamento

Questionario II

- M
Medida de Adesdo oo

tratamento FARMACIA MOCD

Indicou que toma medicacio para a asma. Tem-se verificado diversos problemas relacionados
com @ toma de medicamentos pelo que queremos saber qual 2 sua experiéncia.
Nio existe uma resposta certa ou errada. Responda 2 cada questdo com base na suz

experiéncia pessoal na toma de medicacio para a ASMA.

1. Asveres tem problemas em se lembrar de tomar a medicagdo?

2. Asvezes descuida-se e ndo toma o seu medicamento?

3. Quando se sente melhor, as vezes para de tomar o seu

medicamento?

4. Aswyezes, se se sentir pior ao tomar a medicacdo, péra de a tomar?




Anexo V — Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica

Questionario III

| Teste de controlo de asma

FARMACLA MOCO e rinite alérgica

Por causa das suas doencas alérgicas respiratdrias (asma/rinite/alergia), em média nas dltimas
4 semanas, quantas vezes teve:

1. Nariz entupido?
Munca Até 2 dias/semana  Mais de 2 dizs por semana  Quase todos ou todos os dias
3 2 1 [u]
2. Espirros?
Nunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana  Quase todos ou todos os dias

3 2 1 4]

3. Comichdo no nariz?
Nunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana  Quase todos ou todos os dias
3 2 1 o]
4. Corrimento/ pingo no nariz?
Hunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana  Quase todos ou todos os dias
3 2 1 o
5. Falta de ar/dispneia?
Nunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana Quase todos ou todos os dias

3 2 1 [i]

6. Chiadeira no peito/ pieira?
Nunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana Quase todos ou todos os dias l:l
3 2 1 [u]
7. Aperto no peito com esforgo fisico?
Munca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana  Quase todos ou todos os dias
3 2 1 4] l:l
8. Cansaco/f dificuldade em fazer as suas actividade ou tarefas do dia-a-dia?
Nunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana  Quase todos ou todos os dias
3 2 1 4] l:l
9. Acordou durante a noite por causa das suas doengas alérgicas respiratérias?

Nunca Até 2 dias/semana Mais de 2 dias por semana Quase todos ou todos os dias

3 2 1 4] l:l

10. Aumentar a utilizacdo de medicamentos?

Nio estou a tomar medicamentos Nunca Menos de 7 dias 7 ou mais dias

3 3 2 0 [




Anexo VI — Teste de Controlo da Asma

Questiondrio V

“
\ I Teste de controlo de asma
FARMACIA MOCO

1. Durante as ultimas 4 semanas quanto tempo € que a asma oa impediu de fazer as suas
tarefas habituais no trabalho, escola/universidade ou em casa?

A maior
Sempre parte do MI "
tempo
1 2 3 [ ]

2. Nas ultimas 4 semanas quanto tempo € que a asma o/a impediu de fazer as suas tarefas
habituais no trabalho, escola/universidade ou em casa?

Mais de 3-6 vezes
1 wez por
uma vez por
. dia
por dia semana
: . : O

3. Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, tosse, falta de
ar, aperto ou dor no peito) ofa fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de
manha?

4 ou mais 2-3 noites S
noites
por por na
semana semana
1 2 3 []

4. Durante as Utimas 4 semanas quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio
rapido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo o salbutamol?

3 ou mais lou2
vezes por wezes por SuZEm
5 semana
dia dia
1 2 3 []

5. Como avaliaria o seu controlo da asma nas Gltimas 4 semanas?

Nao Mal Mais ou
controlada controlada trolad
1 Z 3 ]

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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Anexo VIl — Espirometro Vitalograph COPD-6

Anexo VIl — Registo dos Passos da Técnica Inalatéria

— ARG AS DA TRCNICA MALRTORIA DF DOENTE COM DINGROSACO DF AIMA BRONOIMNEA  e—

FARTAACIA ST

Inalador Turbohaler v X
1 Retirar a tampa de protegidc
2 Sequrar o inalador na vertical

3 Expirar ate ssvaziar os pulmdes

Girar a base para a direita at ao
4 limite & depois para a esquerda ard
ouwir um clique
Inspirar pela bora de forma rapida
& vigorosa

] Retitar o inalader da boea

B retitar o inalador da boca suster
7 a respiragdo no minimo duranse 10

B Expirar lensamente

o Fecclocar a tarnpa de protegds

*  Caso se mate da inistragio de cort vides: Costuma lavar a
boca com dgua apés a inalagio de corticosteroides? Sim [ |Wao[ |

v Efeuou corTetameante asie passo

X Mio efemon este passo/Efetnon de forma incorress
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Anexo IX - Folha de Instrucoes de Utilizacao de um Inalador Turbohaler

+Guia de controlo da Asma

==y ) “' =
i .
llt,l r'
‘ .U /
_ P
Inaladores Turbchaler |:] e
W
Medicamentoprosczite:
o
54 1.  Ratirs 2 tampa de prossgda.
-
T

2. Segure oinalador na wertical.

3. Gire a basc para a direita até ao limit= « depois para 2 esquerda
até cuvir o clique.

.4 Expire até asvazizr oz pulmies.

5. Cologue o bucal entre oz libios & dentes, cerrando os Libios em
sew redor. Inspire pela boca de forma ripida e vigorosa. Nio s=
preocupe se nio sentr o pd. Se fer os passos come o deserito
pode ter a certeza que a doss correta foi inalada.

6. Sustemha 3 respiragdc mo minimo por 10 segundos. Enguamto
sustem @ respiragio pode tiar o inaladar da boca.

7. Expirelentamente.

8. Recologue 2 tampa de protegio.

Parn evitar & ronquidiio. Sriaglc da garpanta s R — [Ty Rep——
Dave becchuchar com apdaa da

Anexo X — Guia de Controlo da Asma

+Guia de controlo da Asma
I Y e

Asma Bronquica sem
crises

Com a ajuda do seu Farmacéutico

BN vy
wADM

Projwio realoodo no Ambito da Monogradia do &

Ano do M 4o Irtegradn em Cli

P £ dn Faculcdade de Parmutcn da
Dniveredade de Colmben




